Desempenho hidrodinâmico de próteses de pericárdio bovino : análise em sistema de fluxo contínuo by Costa, Francisco Diniz Affonso da
DESEMPENHO HIDRODINÂMICO DE 
PRÓTESES DE PERICÁRDIO BOVINO. 
ANÁLISE EM 
SISTEMA DE FLUXO CONTÍNUO
Dissertação apresentada ao Curso de Pós- 
Graduação em Clínica Cirúrgica do Setor 
de  Ciências  da  Saúde  da  Universidade 
Federal do Paraná como requisito parcial 
à obtenção do grau de Mestre.
CURITIBA 
1987
-  —  ^
A Mar i se 5 minha esposa, a primeira tese,.
Aos pais, CD í?i p r o f u n d d r e c o n h e c i m e n t o p e I o 
permanente devotamente à tarefa de me formarem 
médico e cidadSto, pelos ensinamentos éticos e 
pel o e>: emp Io de convi vênc i a
AGRADECIMENTOS
Ao Professor Gregório Bussyguin -- modelo de
d e d i cação à U n v  e r s  i d a d e   a g r a t :i d ã o p e 1 o s
ensinamentos» incentivo o orientação, prestados 
sempre com amizade e franco espírito de apoio,,
Aos; Doutores D j ai ma Lu is Faraco e Fábio Sai d 
8a I 1 um , am i g o s d i u t ur n amen t e i n c en tivad or es „
Aos; Doutores Osvaldo Mala faia e Sérgio
Brenner   Coordenador e vice   Coordenador do
Mestrado   peio inestimável apoio propiciado,,
A En f er m s i  r a liar i a Cr :l. s tina F‘agan :i. n :i. e às 
t éc:n icas Elza Hei ko Mar t i nes, Elsnice Dambr osk i e 
C é 1. i a da R o c. h a C o r d ei r o , p ela c o nstruçào das 
próteses que serviram de base à presente 
di ssertaçáo,.
Ao General Ivan Jejuhy Affonso da Costa, pela 
c r i t. e r i o s a r e v i s á o d este t r a b a 1 h o , c o r,< r espsito, 
apreço e afeição»
i i i
Ao Doutor Dal to Gulin, responsável pslos 
e s t ud os ri! i c r osc. 6p i c os
A srta. Júlia Dinis At tonso da Costa , sra„
!..úc i a ! ■!elen a San d r :i. r i :i d e 011 ve :i. r a e sr t. a „ E1 a i n e 
Brusch, pelo serviço de montagem e datilografia que 
prestaram com rara eficiência,
A senhora Angela da Matta Silveira Martins, 
pela análise estatística..
SUMARIO
I „ IMTRODUÇPiO „ ..     „ 1
I I , REVISPíO DA LITERATURA .......  3
1 SISTEMAS DE FLUXO CONTINUO ................. 5
I „ 1 Análise Funcional dos Equipamentos . 5
1 „ 1 1 Fi ui dos Uti I i zados „ „  ..  . „ „ „ 6
1» i . 2. Medi çSso de F1 u>:o ............ 7
1 . :L. 3» Medi \fUo dos Ap ......    . ,= „ „ 8
1.1.4. Outras Var i ávei s 9
1.2. Métodos de Apresentação dos
Resultados  ......  10
1 „ 3 Análise Critica do Sistema   11
1.4. Informações Important e s o b t i d a s
com o Sistema  ..........  ..... „   14
2. SISTEMAS DE FLUXO PULSÁTIL
DUPLICADORES DE PULSO 17
2.1. Análise Funcional dos Equipamentos „ 17
2.1.1. Geometria e material das
câmaras cardíacas . „ ,  ......   19
2. 1.2» Res1 stência perif éri ca (Rp)
I mpedânc i a aór t i ca i Rc ) e 
Complacência arterial <C> ... 20
2.1.3. Forma da curva de pressão 21
2.1.4. Medidas de -fluxo e
gr adi entes 22
v
2„2„ Métodos de Apresentação dos
Resultados ,........       , . „ „ 23
2.3, Análise Crítica do Sistema ...... „ , „ 2tí
2.4. Informações Importantes obtidas
com o Si st.ema  » „   * , „ 31
11 I MATERIAL E MÉTODOS ........................ 37
1 D e s c r :l. ç a o d o A p are I h o d e F1 u o
Continuo ...........   „ „    . . , .   37
2. Descrição das Próteses de F'eri cárdio
' Bovino para Ensaio „   ...... 41
3. Estudos Real i zados .........    415
4. Análise Estatística ....  „ . .     „ 53
IV., RESULTADOS ................        ., „ , „   55
V. DISCUSSSO ..... „ . .   .... ................  76
VI „ CONCLUSOES  ....  „ . .... , „     102
VII„ REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 104
VII I . ANEXO         .117
LISTA DE TABELAS
T A B E L A  1   R e l a ç ã o  F l u x o /  A p  d a s  P r ó t e s e s
d o  E s t u d o  1 „ * ..... . . . . . . . . . . .    . . . 5 7
T A B E L A  2    A E A ,  C d  e  I D  d a s  P r ó t e s e s  d o
E s t u d o  1 . . . . . . . . . . . . . . . . . . i .  . . . . . .  5 9
T A B E L A  3 -■ V a r i a b i l i d a d e  %  d o s .  A P ;  A E A ,  C d
e  ID  d a s  P r ó t e s a s  d o  E s t u d o  1 „ „ „ „ „  6 0
T A B E L A  4   R e l a ç ã o  F l u x o /  A  p d a s  P r ó t e s e s
d o  E s t u d o '  2  „ „ . ...  „ „ „ . „ , 6 3
T A B E L A  5    A E A ,  C d  e I D  d a s  P r ó t e s e s  d o
E s t u d o  2  . . . . . . . . . . . . .  ,•   « ■... . , •, , 6 3
T A B E L A  6    V a r i a b i l i d a d e  %  d o s  A p ,  A E A ,  C d
e  I D  d a s  P r ó t e s e s  d o  E s t u d o  2  . . . . .  6 4
7 ABEL.A 7   R e  1 a ç ã o  F' 1 u >:o / A p  d a s  P r 6 t e s e s
d o  E s t u d o  3   ....   6 7
T A B E L A  8    A E A ,  C d  e I D d a s  P r ó t e s e s  d o
E s t u d o  3  „ „ „          6 7
T A B E L A  9    V a r i a b i l i d a d e  %  d o s  A p ?  A E A ,  C d
e  ID  d a s  P r ó t e s e s  d o  E s t u d o  3  ,,„„„„„ 6 3
T A B E L A  10   R e l a ç ã o  F l u x o /  A p  d a s  P r ó t e s e s
d o  E s t u d o  4 ............ 7 2
T A B E L A  11   A E A ,  C d  e I D  d a s  P r ó t e s e s  d o
E s t u d o  4 ...................      . 7 2
T A B E L A  12 — V a r i a b i l i d a d e  7. d o s  A p )  AEA,, C d










  Diagrama do Sistema da Fluxo
Continuo .  ... „ . » „ „ •, „ » „ » ....  , „ , 3B
•- Método de Montagem com Pressão „ , „ „ 44
  Método de Montagem som Pressão „ „ , „ , 46
  Mecanismo típico de Abertura
das Próteses ....... „ ..  „ . „ , „ , 56
  E s t la d o H :i. s t o I ó g i c o d o s
Pericárdios „ „ ...  „ „ .....   „ „   6?
  Abertura de Prótese do Grupo C
do Estudo 4 » „  ...  . ...  . . „    74
  Abertura de Prótese com Pericárdio
Espesso e com Tratamento Químico 
2 Hocli ficado „  ....     98
LISTA DE ABREVIATURAS
AEA   Arsía Efetiva de Abertura
c   velocidade
C C d iíipl acên c ia Arte r i a 1
Cd Coeficiente de ciesc ar g a
c: ii   c e n t i m e t r d s q u a d r a d o 5
d -- diâmetro
E módulo d e ei a st i c i cí a d e 
E.U.A. -- Estados Unidos da América 
FrA   For ma I dei do
FDA   Food and Druq Administration
G A ■••■ G1 la t a r a I d e í d o
II) índice de desempenho
IE — I nd ice de ef :i. c i ti-nc. i a
I/min   litros por minuto
ml/seg   mililitros por segundo
mm   mi II metros
ti mH 0 milímetros de água
mmHg   milímetros de mercúrio
No,. número
M/mm   Newton por milímetro qiAadrado
NS   MíSo Si gn i f i cat i vo
PVC •- Cloreto de poli vinil a 
Rc Impedância aórti ca
R e   N ti m e r o d e R e y n d I d
RMS   Média Quadrática do Fluxo
  A r O a
S1F  S e r v i; o ti e I n s p e ç S o F e d era 1
v % - Vá r i a ta :i. 1 i d a d e p e r c e n t u a 1
X   Valor médio
Xmá>i   Valor má>; i mo
Xrnin   Valoi' miriiíno
A P   Gradiente de pressSo
H   mi cro.n
RESUMO
O presente estudo visou a analisar a 
influência do tratamento quí mi co , espessura dos
pericárdios e métodos de montagem, no desempenho
hi dr odi riânii co de próteses de pericárdio bovino,, 
Para isso,, u til izou-se um s istema de f 1 u >; o c o n t í n u o
desenvolvido na U n i. ve r s idade F e d e r a 1 d o P a r aná.
0 tratamento qu:[ mi co 1 consistiu em
fixar os pericárdios inicialmente com solução de GA
0.1% por dois dias, GA 0.2% por dois dias e GA 0.5% 
por mais três dias, sendo então estocados em
solução de FA 4%. No tratamento químico 2, os
pericárdios foram fixados diretamente em solução de 
GA 0., 5% por três dias, passando após para solução 
de FA 4%. '
Em relação as espessuras, os pericárdios 
foram arbitrarianiente divididos em finos (até 
0,25mm), ‘'normais" (+ 0,30mm) e espessos (igual 
ou superior a 0,35mm}„
0 método de montagem sem pressão,
u t i 1 i o u p e r i <:: á r d i o s f r e s c. o s , n ã o s e n d o n e c e s s á r i cs 
qualquer tipo de pressão para a moldagem das 
cúspides» No método com pressão, as cúspides foram 
moldadas em sua posição definitiva com auxílio de 
m o 1 d e s d e a c r í 1 i c o „
Mantendo se duas variáveis constantes, e
v a r ian d o a p e n a s uma, foram c on s t :i t u í d o s t r ê s g r up o s 
de estudo. No Estudo 1 avaliou--se a influência do 
t ra t ament o qui mic o , n o E st ud o 2 a esp essur a dos 
pericárdios e no Estudo 3 o método de montagem.
Nos três estudos não houve diferenças 
estatisticamente significativas (p< 0,05) quanto
3. Q S Ap observados, AEA, Cd e ID calculados,, .
No Estudo 2, verificou-se que 
pericárdios finoS são mais propensos a vibrar sob 
condi ç lises de fluxo alto. No Estudo 3, verificou-se 
que as próteses montadas com pressão não 
apresentaram vibração de suas cúspides;, ao 
contrário das; próteses montadas sem pressão,. 
Entretanto, os pericárdios das próteses montadas 
o m p r e s s ã o a p r e s enta r a m 3. e s ão h i s t o 1 ó g i c a 
provocada pelos moldes, enquanto no outro grupo a 
histologia foi normal.
Durante a realização dos ensaios, 
julgou--se adequado a inclusão de um quarto grupo de 
estudo, que consistiu de próteses montadas; sem 
pressão, porém, com algumas modificações técnicas. 
Observou-se que estas próteses não apresentaram 
vibração de suas cúspides,,
Concluiu 50  que os três  p ar ámet r cs
e s t u d a d o s n ã o i n f I u i r a m n q d s s a m p c n h d h i d r o d i n â m i c d 
das próteses quando analisadas em sistema de fluxo 
continuo,  En tretanto, d comportamento das cúspides 
foi  alterado por" essas variáveis,  o que p o d e 
determinar diteronças em suas durabi 1 idades.
Achamos fundamental prosseguir  esses 
estudos, para se obter  perf ei ta coinpresnsâ o d o 
f unci onamento dessas próteses«
SUMMARY
The aim of this study was to analise the
:i. n f1 u e n c e o f c h e m i c a 1 t r eat m e n t , pe r :i. c a r d a 1
thickness and mounting technique upon the
hidrodynamic performance of bovine pericardium 
b i opr ostheses „ For this ur p ose a steady flow
s y s tem, d e v e I o p e d a t t he 1 !.J n i v e r s i d a d e F' e d e r a 1 d o
Paraná" . was used.,
For chemical treatment 1, the pericardia 
were inicial I y tanned with GA 0,1a, tor two days, GA 
0„2% for two days and a -further three days in GA 
0,5%» Afterwards they were stored in FA 4%
soi ut ion„ In chemical treatment 2, the pericardia 
were tanned directly in GA 0.5“/. for three days and 
afterwards storsd i n FA 4%„
The per i cardia wer e arb:i. trar■ i 1 1 y di vi ded
into fine (up to 0,25mm), "normal" (± 0,30mm) and
thick (equal or greater than 0,35mm)„
For the mount i ng technique without
pressure, fresh pericardia were used and not 
subjected to any type of pressure in the moulding 
of the cusps,. For the mounting technique with 
p r essure, cusps were moulded in their actua1
p os i t ion using a c r iIi c mou1ds„
Three study groups were formed by
varying one parameter while the cither two remained 
constant ,
In study 1, influence of chemical
treatment was assessed, in study 2 the thickness of 
the pericardia and in study 3 the mounting
techni que»
From the three study groups no
statistically significant differences (p< 0,05)
were found in Ap or in the calculated EDA,, Cd and 
PI., '
Study 2 verified that thin peri cardi a 
are more prone to flutter under high flow
conditions» Study 3 demonstrated that prostheses 
mounted without pressure -fluttered while all those 
mounted with pressure did not. However,histoIogical 
I e s i o n s were n o t e d i n t h e p r o is t h e s e s m o u n t e d w i t h 
pressure as opposed to the normal structure seen in 
the other group.
During the tests it was considered 
approppriate to include a fourth study group 
consist i ng of prostheses mounted without pr essure 
but with some technical modifications. These 
p r o s t. h e s e s d i d n o t f 1 u 11. e r „
It is concluded that the three 
parameters assessed did not influence the 
h i dr od y n am:i. c per f or manc e o f t he pr ost h e s e s , wh en
o ta s e r v e d i n t h e s t e a d y f 1 o w s y s t e m „
However, the behaviour of the cusps is 
affected by those variables and this can dstermins 
differences in long term durability of the
prostheses„
For these reasons, further studies, including 
p u 1 s e d u p 1 i c a t o r e v a 1 u a t L o n a n d f a t i g u e te s t s , are 
warranted to achieve further progress in this
f i e 1 d. ’
I. INTRODUÇÃO
. A substituição de valvas cardíacas 
naturais é indicada na presença de estenose e/ou 
i n s u f i c i ê n c i a c 1 i n :i. c a m e n t e :i. m p o r t a n t e s .
E desejável, portanto, que as próteses 
v a 1 vares c a r dia c a\ s a p r e s e n t e m d e s e m p e n h o
hi drodi námi co satisfatório, ou seja, baixa 
r e s i s t ê n c i a a o f I u x o s a n g u í n e o e rn i n i m o o u n e n h u m 
refluxo durante o fechamento» Isto nem sempre é 
obtido nas próteses aórticas, e raramente nas 
mi trai s < 87).
A s s i m , é f u n d a m e n tal q u e , n o
desenvolvimento de uma prótese cardíaca, as 
características hidrodinámicas sejam plenamente 
conhecidas, oferecendo ao cirurgião, subsídios para 
a escolh a do su b stituto vaivar mai s •apropr i a d o em 
u m a d etsr m i ri a d a s :i. t i.i a ç à. o »
E s t u d o s experimentais bem c o ntrolados, 
em animais, sâto importantes, porém de execução 
complexa e onerosa, apresentando ainda, algumas 
li mitaçSes <20, 24 5,,
Por isto, estudos laboratoriais "in 
vit.ro" são amplamente utilizados <51). Apesar de 
representarem uma situação artificial, bem distinta 
do meio biológico, sãfo extremamente úteis para se
compreender o funcionamento normal das próteses e 
o mecanismo de suas complicações (23)» ■
E inegável sua contribuição no
aperfeiçoamento de diversos tipos de próteses 
atuais (29),
A importância desses estudos, demonstra.
se por sua obrigatoriedade para a liberação de 
próteses para uso clinico, por agências reguladoras 
dos E.U.A. e Europa <83).
Ma Universidade Federal do Paraná,
iniciou se, há dois anos, extenso programa de
desenvolvimento e aper-f ei çoamento de próteses 
cardíacas, incluindo a construção de aparelhos de 
•fluxo continuo e pulsátil para testes»
0 presente trabalho representa parte das 
investigações que estão sendo conduz i das, visando 
a analisar a i n-f 1 uência de vár i os parámet.ros 
no comportamento hi drodi nSmi r.:o de próteses de 
p e r :i c á r d :i. o b o v :i. n o „ S e 1 e c :i. o n a m o s p a r a & s t e e s t. u d o o 
t r atament o q u i m :i. c o , a espessura d o s pericá r d :i. o s e o 
m é t o d o d e m o n t. a g e m „
II. REVISfiO DA LITERATURA
Pretendemos, com esta revi sêto, íazer 
a n á 1 i s e c r :í. t i c a d o s dois s:i ste m a s mais c o m u m e n t e 
e m p r e g a d o s n a a v a 1 i a ç Si o h i d r o d i n é rn ica ' i n v i t r o 1 ’ d e 
próteses cardíacas: sistemas de -fluxo continuo e
sistemas de fluxo pulsátil (dupl :i. cadores de pulse;),, 
f"‘ipBsar d os ep» s a i os d es-1 e t r a L a 1 h o 
haverem sido realizados somente no sistema de fluxo 
continuo, just i -f i ca-se a inclusão dos duplicadores 
de pulso nesta Revisão por três motivos bási cos.
Em primeiro lugar, a maioria dos estudos 
publicados sobre o assunto sêto de origem norte- 
a ifi e r i c a n a b u s a m d u p 1 i c a d o r e s ■
Ern segundo lugar, a metodologia de 
a p r e sen t aç S o d os r e su 11. a d os é , em g r an d e p a r t e , 
c o m u m a o s d o i s s :i s t e m a s .
F i n a 1 m e n t e , o s r e s u 11 a d o s o b t. :i. r:l o s c o m o s 
dois sistemas sâo análaqos (23, 25, 30).
Para maior -facilidade de apresentação e 
rn e 1 hor c o rn p r e e n s St o do te>: t o , cada s i s t e m a ser á 
a p r e s e n t a d o s e p a r a d a mente, com a s seguin t es 
divi sftes;
4An á 1 i se f unci on a 1 d os e qu i p amen t os 
Métodos de apresentação dos resultados 
Análise critica do sistema
Informações importantes obtidas com o sistema 
(enfatizando a s r e f e r e n t e s à s p r ó t. e s e s d e 
p e r i c á r d i o b o v i n o) »
1. SISTEMAS DE FLUXO CONTINUO
.1. j t »  A ) i íi 1 :i. S i” Li T f C X O T"í 3 1  C.! O S  EgUli^j^ a ment-OS
O método mais simples para se obter a 
relação entre o gradiente de pressão (Ap) e o -fluxo 
t r a n s p r d t é t :i c o u t i I i z a sistemas d e f 1 u x o c o n t i n u o» 
0 sistema de fluxo contínuo pode ser um 
aparelho único e específico <19, 45, 37), ou estar
incluído dentro de um duplicador de pulso,  que 
também permita a obtenção desse tipo de? fluxo»
Basicamente,o sistema é composto por uma 
tubulação, tendo uma prótese cardíaca  interposta» 
At ravés d e1 a,  é possí ve1 q erar f1ux os c on t ín uos, 
precisamente quantificados, e determinar o  Ap 
transprotético correspondente <69)»
Não existe normalização adequada para a 
construção de tais equipamentos, havendo diferenças 
acentuadas  no projeto de cada aparelho e na 
metodologia empregada em cada caso»  Desta maneira, 
ai interpretação e comparação dos resultados obtidos 
pelos diferentes pesquisadores é bastante dificil 
<19, 9 0) .
Dentre as variáveis que influem nos 
r e s u 11. a d o s ,  a 1 g u m a s  s ã o c r i t. i c a s  e  m e r e c e m 
consideraçftes pormenorizadas.
1,1.1» F1 ui dos Ut i 1 i z ados
D en t r e os -f 1 u i d os c o m u m e n t e u t :i. 1 i z a d ds  
ao se testar próteses vai vares cardíacas, estão a 
água (72,78),solução salina isotónica (87), Ringsr- 
Lactato (16) , solução aquosa de gl utaral dei do (19) , 
solução aquosa de gli cerol a 36% (32) e solução de 
pluracol polyol V--10 (30, 90) .
Existem controvérsias quanto ao tipo de 
-fluido a ser utilizado, e sua influência nos 
r e s u11 ados» Tal i n f1u ê n c ia depen ds d a den si d a de e 
viscosidade do fluido em questão (90).,
Gi er si epen et aI i i (32) ut i 1 i ar arn em
sistema de -fluxo continuo, soluçSo aquosa de
‘.J .; .. ' í.’:.! í.jLlO dpT^SSnta a fí O íiiV 'i. S i”! O S J. Cí a í J O
do sangue,, Entretanto, nesse estudo, foram 
avaliadas somente próteses mecânicas,,
Wright (87), demonstrou que alteraçGes 
de 500% na viscosidade alteram o AP em apenas 15%, 
enquanto alterações:, de 33% na densidade levam a 29%
de a 11er aç8ío no A p . Conc 1 ui u aí..íe , dur ante os
testes, é mais importante manter-se constante a 
densidade do que a viscosidade»
0 mesmo autor referiu que a solução 
aquosa de glicerol a 36% deve ser utilizada em
testes com próteses mecânicas, entretanto, nunca em 
testes com próteses biológicas, pois o tecido 
sofre alterações físicas na presença do glicerol 
(enrijecimento das cúspides). Sugeriu que as 
próteses biológicas sejam testadas com solução 
salina, e os resultados corrigidos para densidade 
do sangue.
Hwanq et alii <3&), também demonstrararo 
que alterações da viscosidade alteram muito pouco 
os A P » .
Yoganathan et alii (90),mostraram que os 
resultados obtidos com água ou solução polyol
pluracol V 10 a é>V. (que possui viscosidade três
vezes maior que a água e densidade semelhante), 
foram similares, mas as leituras no rotâmetro 
d :i f er iram no f at or 1. 02.
1.1.2. Medição de Fluxo
Os métodos para avaliação de fluxo 
incluem a medição do flui cio em vaso graduado (78) ,a 
ut i 1 i ação de rotámetros (19, 9O ) , ou de f 1 ux ômetr os 
eletromagnéticos (30).
A precisão de cada tipo de medida,
decorre da sensibilidade individual de cada sistema 
de medição,. .
1 . 1 „ -.i» Medi çiíío dos Ap
A medida do Ap pode ser realizada
através da di íerença de al tura em colunas d 'água 
(.1.9,78) , ou com transdutores de pressão <30, 87).
Se a maneira de medir-se o Ap não
p a rece cri t :i c a , a 1 o c a 1 i z a ç êt o d o s p o n t o s d e t o m a d a
de pressão exerce influência considerável na
medição. '
A explicação deste fato baseia se no
Teorema de Bernoul1i <90): quando um fluido
passa através de um orifício estenotico <no caso, a 
prótese), sofre aceleração, causando diminuição de 
pr essão no 1 oca 1 :i medi at. amente a ._i usante. Mai s
distalmente, o fluido sofre desaceleração e,
consequentemente, ocorre recuperação da pressão.
Este fato tem algumas implicações. 
Existe acordo de que o ponto onde se encontra o 
maior A p  está na "vena contracta". No caso das
próteses cardíacas, este ponto encontra-se 15--20mm 
após . o ane1 protéti co < 52,69).
Entretanto, não existe concordância
quanto á forma da recuperação da pressão. Assim, 
Schramm et alii <69), obtiveram uma estabilização 
da p r e s s S o a 10 0 m m d o o r i f í. c i o e s t e n 6 tico, e n q \ _i a n t o 
Yoganathan et alii <90), obtiveram recuperaçSes de 
pressão em pontos situados até 275mm após o
orifício e st enót i c o .
i~* a r a a u m e n t a r a i n d a m a i s a co rn p 1 e x i d a d e 
deste fato, a maneira com que ocorre essa 
recuperação de pressão difere para cada tipo de
prótese, pois o turbi1honamento e difusão de fluxo 
são di f erentes (90) „ A1 ém di sto, a posi ção re.1 at. :i. va 
da prótese no sistema também pode influir no
resultado, dependendo do seu projeto (52),
A localização correta dos pontos de
t o m a da de p r e s s ã o , a s s i m c o m o s u a real :i n f .1 u ência 
nos resultados finais é, portanto, discutível.
1,1.4. Outras variáveis
Outras v ariáveis também podem i nterferi r 
nos resultados. 0 diâmetro dos tubos proximal e 
distai mente à prótese, assim como a geometria da 
câmara onde a prótese estã instalada, podem influir 
nos testes devido às diferenças na turbulência do 
fluxo (90),
babe--se que quanto menor for o di âmetro 
do tubo, maior o número de Reynolds para o mesmo 
■fluxo (48) .
Com a finalidade de se minimizar a 
tur b u1ên cia„ a1gun 5 sistemas possu em um
"linearizador de -fluxo", que consiste de vários 
microtúbulos dispostos longitudinalmente ao fluxo.
1.2. Sfe Apresentarão dos Resultados
Os resultados obtidos com sistemas de 
fluxo continuo são apresentados de forma simples, 
em gráfico, correi acionando o Ap com o fluxo 
(19, 30, 32).
Com estes sistemas, è possível perfeita 
visualização das cúspides. Por isso, muitas vezes, 
os autores fazem comentários e análises 
aprofundadas sobre o comportamento das cúspides 
submetidas a vários fluxos, e também sobre 
anormalidades, tais como; abertura incompleta, 
comportamento anormal e vibração (16, 72, 87).
Além d i s t. o , é p o s s i v e .1 c a 1 c u 1 a r a s á r e a s 
efetivas de abertura, coeficientes de descarga, 
índices de desempenho que, por serem similares aos 
obtidos com duplicadores de pulso, serão abordados 
na segunda parte desta Revisão.
si gni f i cati vãmente cio fluxo pulsátil encontrado na 
circulação arterial humana» F'or esta razSo, Wal ker 
et alii <tíu), acham obsoleta a avaliação de próteses 
valvares cardíacas em sistemas de fluxo contínuo, 
quando se dispfte de duplicadores de pulso»
Entretanto, nesse mesmo artigo (80), 
existe citação de que a avaliação em sistemas de 
•fluxo continuo é recomendada pela Food and Drug 
Administrati on <FDA) e Assoei ation for the 
Advancement of Medicai Instrumental ion, sendo 
também reconh.ecido pela American National Standards- 
Institute em 19S2.
Hwang et. ali i (36), também referiram que 
a análise de próteses com sistemas de fluxo 
contínuo é recomendada pelo FDA.
Heiliger et alii (34), relataram que a 
quantificação do refluxo e a det.erm:i. nação das áreas 
efetivas de abertura são melhor determinadas em 
duplicadores de pulso» Entretanto, recomendaram a 
medida dos A p  em sistema de fluxo contínuo para 
se obter valores mais acurados.
Giersiepen et alii (32), acham que a 
utilização do sistema de -fluxo continuo é a maneira 
m ais s i m p I e s d e se o b t e r o d e 5 e m p e n h o h i d r o d i n â m i c: o 
relativo das próteses vai vares, pois, além de 
permitir a medida dos Ap, possibilita análise 
detalhada do tipo de fluxo aLrc.vés da prótese, 
t. u r b i 1 h o n a m e n tos, e t c.
Chandran (20), acha válido o estudo em 
sistemas de fluxo contínuo, recomendando fluxos de 
até 30 l/min. Hwang et alii (36), também recomendam 
fluxos de até 30 1/mi n ,enquanto Gabbay et alii 
(30), utilizam fluxos de até 25 l/m:i.n„
Yoganathan et alii (S9) referem que 
débito cardíaco de 2.2 l/min pode gerar fluxos de 
pico de sístole de 10 l/min, e débito cardíaco 
de 5 1/min a fluxos de pico de sístole de 25 1/min» 
Estes et alii (23), realizaram estudos 
comparativos entre fluxo contínuo e -fluxo pulsátil, 
obtendo resultados semelhantes quanto aos Ap.
Carpentier et alii (19),citam que os Ap 
obtidos em sistema de fluxo continuo são 
semelhantes aos obtidos em -fluxo pulsátil. Sendo os 
sistemas de fluxo contínuo mais simples que os 
duplicadores, a comparação de resultados obtidos
por diferentes pesquisadores é mais fácil,,  Sabbay 
et alii  (30) , estudando  próteses vai vares em 
sistema de f 1 ux o cont í nuo e -f 1 ux o pu 1 sátil, acharam 
resultados semelhantes quando se relaciona  Ap 
médio em função do fluxo contínuo, Ap de pico de 
sístole em função do -fluxo de pico de- sístole e Ap 
médio em função da média quadrática do -fluxo 
(RMS*)„
Houve,  porém,  diferenças  ao  se 
corr e 1 ac i onar o Ap médio em -função d o -f luxo m é d :i. o , 
em relação aos três métodos anteriores.
Frater (25), também achou que existe boa 
correlação dos Ap obtidos com fluxo continuo, em 
c dmp ar a ç áo com os obt i d os em f1ux o pulsátil»
Segundo  Gabbay et alii  (30), a maior
limitação nos sistemas de fluxo contínuo, é que 
estes não computam os efeitos  dinâmicos na abertura
e fechamento das próteses»  0 mesmo pensamento foi
e x p r e s s o p o r W r i q h t (3 7) »
Wright  (S7 5 ,  acha  que  os  Ap
determinados em sistema de fluxo continuo, são 
menores do que os achados em duplicador de pulso, 
sendo '307» menor para próteses porcinas e 10%
* Fluxo RMS = -fluxo de pico ■vr
í 4
menores para próte5es de pericárdio bovino.
Wright (37), considerai válido o estudo 
em sistemas de fluxo continuo,  recomendando muita 
a u L e 1 a n a a n a 1 i s e d o s r e s li 11 a d o s , p o i s li ítí si m p I e s 
engano em relacionar o mesmo 'flu;':o em sistema 
de  fluxo continuo como equivalente em  -fluxo 
pulsátil, pode levar a um erro de interpretação da 
ordem de 500%„
" *'• “ J-.QÍ.QuíDÊ-liyêS E: pt-íÈ-*-EÍ2ÍD Í2 oi st ema
Mesmo  sendo  sistemas  simples,
informaçfâes importantes -foram obtidas, e evoluções
•foram -feitas e/ou comprovadas, utilizando os,,
Carpentier et  alii  (19), realizaram 
melhoramentos  em sua prótese porcina,  e . os 
resultados foram analisados em sistema de fluxo 
cont ínuo.
Swales et alii  (72), fizeram excelente 
análise funcional das próteses tricúspides  < de 
f á s c i a. 1 ata e s i 1 a s 11 c ) »  I n i c i a 1 m e n t e , vi e m o rs s iv. r a r a m 
que a abertura das cúspides deste ti po de prótese 
vaivar, faz--se de maneira seqüencial, concluindo 
que este tipo de abertura é inerente ao projeto da
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prótese. Demonstraram que quanto maior o tamanho cia 
prótese, maior o -fluxo necessário para abrir 
totalmente as trÉs cúspides»
Notaram que próteses com detei tos em 
suas cúspides apresentavam variabilidade na
abertura, que nem sempre -foi prejudicial aos-
gradientes.
0 b s e r v a r a m , t. a rn b é m , q u e p r ó t e s e s
visualmente semelhantes não se comportaram sempre 
c! a rn e s iTi a m a n s .i r <a.
Ainda neste estudo, observou •■■■se que as 
próteses feitas com si^astiç apresentavam maior 
resistência ao fluxo, quando comparadas às de
fáscia lata. Isto ocorreu porque a resistência ao 
■fluxo & proporcional a fct , sendo L o modulo de 
elasticidade e t a espessura. Assim, mesmo sendo o 
si_l_asti_ç mais fino que a fáscia lata, a
resistência ao -fluxo foi maior, porque seu módulo 
de elasticidade é muitas vezes superior ao da 
fâsci a 1at a .
Imamura et ai i i (37) e Broom í:< Thomson 
í 1 ò ) , analisaram em sistema de fluxo continuo a 
influência da conformação geométrica da cúspide e a 
pressão exercida durante a fixação pelo
glutaraldeido, no desempenho hidrodinâm 
próteses porcinas,demonstrando que válvulas 
em posição semi -aberta, e sem pressãc 
d e s e m p e n h o h i d r o d i n â m i c o s u p e r i o r .
M ã o e n c o n t r a m o s e s t u d o s i m :i. I 
próteses de pericárdio bovino„
i c. o d e 
f :i a d a s 
, têm
ar para
2-iIÍIEMAS DE FLUXO PULSAIlL 
BUPLIQADOREg DE PULSO
2» í* Análise Funcional dos Egu^gamentgs
0 termo duplicador de pulso começou a 
ser empregado a partir do trabalho de Davi ia et
alii (22), para aparelhos cuja -função é simular o
ciclo cardíaco e a circulação sangüínea» Com eles, 
■foi possível analisar e compreender o comportamento 
dinâmico das valvas naturais (8, 14), assim como o
das próteses cardíacas (30, 87).
B a s i c: a mente , u m d u p 1 i c a d o r d e p u 1 s o d e v s 
fornecer (18)s
a) fluxo pulsátil, semelhante ao 
encontrado no ciclo cardlaco normal,
b) meios precibdb de medida do A p e 
ret 1 ux o tr ansprotét i co.
c) boa visualização da prótese em
estudo. .
d) meios para a análise do tipo de f1uxo 
transprotético e turbulência gerada.
E compreensível que a reprodução 
artificial exata da circulação humana seja 
extremamente complexa, se não impossível. Assim, 
Calvert et alii (18), referiram que os duplicadores 
devem ser projetados para reproduzir o mais
perfeitamsnte possi v e 1 as funçtes que estejam sendo 
investigadas,  mesmo  que  isto  rssulte  em
imperfeições nos outros parâmetros do sistema,
0 desen vol vi ment o  e c nst r uç 2io  de
d u p I i c a d o r e s  d e <:• u 1 s o b e m  a p a r a I h a d o s ,  r & q u s r
equipamentos bastante sofistica d o s e d i s p e n d :i o sos 
(30) „
Scotten et alii (70), comentaram que na 
construção  de  dupI icadores  de  pulso,  os
re c:u rsos 1 oc ais n e m s empr e p er m i t e m ota t er s istema s 
i d e a i s,
Há  de se salientar que a construção de
um bom duplicador de pulso é um processo evolutivo,
Isso ficou ta em evidente na publicação de Ulalker et 
aiii (80), que mostraram uma série de refinamentos 
realizados ao longo do tempo,  com um duplicador de 
pulso.
0 problema da normalização na cu:istruçâo 
e metodologia empregada nos duplicadores de pulso, 
é ainda mais critica que nos sistemas de fluxo 
continuo, pois além das variáveis já discutidas na 
secção anterior, acrescentam se outras, a sabers
2.1»i, beometria e material das câmaras 
cardiacas
Wright <87) , comentou que? tanto as
v a 1 v a s n a i. ut rais c o rn o a s p r o h 0 s 0 s v a .1. v a r 0 s c a r d i a c a
g er am vûr t i ces, os quais est 2to e<n f unçsto tan'to da
valva como da geometria e tamanho da cavidade que 
recebe o fluido» Desta maneira, recomenda que, 
tanto o ventrículo esquerdo, como a aorta de um 
duplicador de pulso, devem se aproximar o mais 
p o s s í v e 1 d a s u a g e o m e t. r 1 a natura 1 ..
Chandran ( 20), Martin Black (51) e
rI w a 11 y L alii ( -.I’1 ò ) , e r vf a t i 2 a r a m a 1 m p o r t á n cia d a 
geometria das câmaras utilizadas.
Assim, Wright (87),Walker et alii (80), 
Abdallah et alii (1) s Chandran (20)„utilizaram, era 
seus duplicadores de pulso, moldes de ventrículo 
esquerdo construi dos com borracha de silicone ou 
poliuretano. Calvert et alii (18), utilizaram 
ventrículo esquerdo de cadáver, o qual é acoplado 
ao sistema.
Já Gab bay et al i i \21>, 29, 31 ) »usaram um 
cilindro rígido de acrílico como cavidade 
v en t r i c u 1 ar1. 0 mesmo û ‘feito por Vieira (/V) e
F i sher < 24) »
Frater (25), referiu  que Sabbay obteve 
r e s u 1 t.adc s s i mi 1 ares c o m v e n t r i c u 1 o s  e s q u e r d d s 
flexíveis e rígidos»
HS-  a o r t a s descri tas pel os  di ver sob 
autores  também diferem bastante entre si»  Martin 
et alii (52) e Wright (87), utilizaram borracha de 
silicone, Bcotten et alii (/O) , utilizaram borracha 
o e 1 rj‘. t e x ^  e Pi q u a íi t o A b d a 1 I a h e t a 11 i  1 }  u s a r a m 
vidro e Gabbay et. alii (30) , acrílico.
Chandran (20),  reproduziu os seios de 
Valsalva da aorta e Wright (87), reproduziu sua 
curvatura normal„
Saliente-se que Hwang et alii  (36), 
realizaram exper i mentos em aorta rígida e flexível , 
mostrando que essa variável altera os resultados,
2,1.2,.  Resi sténc i a  periférica  (Rp), 
Impedcínci a  aOrtxca  (Rc)  e 
Complacência arterial (C)
Ideal m e n t e ,  n o s d u p 1 i c a d o r e s c! e p u 1 s o , 
estas variaveis devem reproduzir os valores normais 
para o ser humano (51),  que são bem determinados 
(46) .
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0 modo usual de se reproduzir a Rp e Rc, 
é através da interposição de mi crotúbulos de aço 
inoxidável (87), níquel (1) ou nylon (51) no 
sistema arterial.
0 número, diâmetro e compriment.o dos 
microtúbulos utilizados, são bastante variáveis,,
Walker et alii (30), utilizaram um
0 >; i g e n a dor d e m e rn b r a n a Teru m o -- C a pio;-; , m o d e 1 o 5 4 ,
contendo 62.000 túbulos de 200q_ de diâmetro, para 
repr od uzi r a Rp e Rc.
Scotten et alii (70) , ut :i. 1 i z ar arn filtros 
de celu.1 ose , en quanto Ca 1 ver t et alii (18) , usaram um 
t u b o c or r ug a d o e 1 â s 1 1 c o ein t or ma d e s <sm í ■■ ar c. o , 
c o n t e n d o e s p o n. j a s .
Já a complacência arterial (C), é
1 m i t a d a p e 1 a :i n t. er ps o s i ç 3o d e r e ser v a t. ór i o s d e ar a o 
1 urigo do si st ema arteri al (-.!:', 46 >t 51 ) n
6a 1 i ente-se cjue a 1 ocal i z aç£ío da Kp , FiC 
e C no sistema é crítica (46).
2.1.3. Forma da curva de pressão
A forma da curva de pressão obtida nos 
duplicadores de pulso depende do gerador de 
pressão, assim como da Rp, Rc e C.
Os geradores mais comumente empregados 
são pistões (30, 70, 80), bombas pneumáticas (20,
58) , ou si stemas de rolete (35)„
. Basicamente, a forma da curva de pressão 
} -’ o o e s e í'" e i i o i d a 1 \ o* o , cí / ) , o u 1 r .l s i o1 ó g i c a 1 ( .i. , y ) *
Na primeira, a rei açâo entre sístole s diâstole ê
de 1:1, enquanto que na "-f i siológi ca" depende da 
freqüência cardíaca,mas a sístole é, habitualmente, 
(ri a :i s c u r t a q u e a >:! :i á 51 o 1 e „
Abdallah et alii (1), estudaram a 
i n f 1 u ê n c i a d a f o r m a d a c u r v a d e p r e s s ã o n o s 
gradientes obtidos, e concluíram que com as ondas 
1 í i s i o16g i c as" o p m é d i o é me n o r „
2.1 » 4 • Medidas de 11 um o e gradientes
E mais complexa a realização dessas 
medidas nos duplicadores de pulso do que em
si st.emas de -f 1 ux os c on t í nuo , vi st.o que há
necessidade de se medir, precisamente, -fluxos 
m&ü :i os, instantâneos, media quadrática do -fluxo 
ÍRMS), assim como gradientes médios e instantâneos.
0 sistema de medição empregado pelos
diversos autores variou desde a medida em vaso
graduado  <795 até sensores de -fluxo e de pressão, 
c one c t a d o s a u rn t e r m i n a .1 d e c. omput a ç ã o e 1 e t r ô n i c a 
<19, 46, 80).
2., 2. Métodos de AEresenta5.|íD dos
0 s  r e s u 11 a d o s  o b t :i d o s  c o m  o s
duplicadores de pulso são expressos em forma de 
gráfico, correlacionando os  Ap com os fluxos» 
Usualmente, correlaciona-se <24, 30, 80, 87)s
a.! A P rn & d i o e m f u n ç ã o d o f 1 u x o m é d i o»
b) Pico de  Ap em função do pico de 
f 1 um o»
c)  AP médio em -função  da  média 
quadrática do fluxo <RMS>„
A quantidade de refluxo através»  da 
p r óte se é qu a n t i f :i c. a d a , e ex p r essa em p er c en t aq em d o 
v o 1 u rn e s i s t. ú 1 i c o.
Com esses dados calculam-se os seguintes
parâmetros;
a) Area efetiva de abertura
b) Coeficiente de descarga
c) I n d :i. c e d e d e s e m p e n h o
d) índice de eficiência»
ÊÜli:§ êfitiva de abertura ..ÍAEA).
Representa uma área teórica, equivalente 
à de um or i f i c i o , com co e f i c.: ient e de descar ga i gua 1 
a  um.  Para  seu cálculo,  a  fórmula  mais 






AEA = área efetiva de abertura medida 
em cm
riu;;o =: expresso em ml/seq.
AP  gradiente transprotéti co em cm 
H 0
C  = coefi ci ente de descarqa
Quando A p  é medido em mmHg , deve-se 




C. 51 „6 VÃ"p
Gabbay et ali i (30) fizeram uma crítica 
à aplicabi1 idade da fórmula de Borlin & Gor1i n nos 
estudos com próteses cardi acas.Fíef erem que a 
fórmula se propte a calcular uma área desconhecida, 
usando como coeficiente de descarga um valor 
presumivelmente correto.
No caso das próteses cardíacas, a área é 
conhecida e o coeficiente de descarga é- variável, 
dependendo do projeto da prótese.
Assim, o autores chamaram a atenção para 
que, em a1guns estudos, as ár eas ef et i vas 
c a .1 c u 1 a d a s f o r a m m a i o r e s q u e a s á r e a s r e a i s , 
indicando inexatidão na obtenção dos dados, ou 
uso inadequado do coeficiente de descarga na 
■f ór mu 1 a.
b > Coeficiente de descarga j Cd ).
A área efetiva de abertura de um 
o r i t i c i o é menor do que a área r e a I (medida) •. Is t o 
se deve a perdas de energia por atrito e
t u r b i I h oname n t o , ue s 2c o computadas m a t s m a t. i c a m ente
pelo coeficiente de descarga,
Como o coeficiente de descarga é
dependente do projeto geométrico do orifício, irá, 
obrigatori amente, ser diferente para cada modelo de
Assim sendo, Gabbay et aiii <30),
recomendam que se calcule as áreas efetivas de 
abertura com Cd igual a um para todos os tipos de 
prótese, e após isso, calcula-se o Cd da seguinte 
manei ra;
Area Efetiva de Abertura
Cd ;=    _ _ _____ _____
Area do Orifício Interno da Prótese
Gabbay et alii (30) , en-f ati saram que,para 
obter-se completa caracteri r açâto do desempenho 
hi drodi nárni co das próteses, é necessário conhecer
tanto a ârsa eletiva de abertura como o coeticisnte 
de descar ga , que é e>: tr emansente importante.
Em suma, o coeficiente de descarga nos 
indica  quão  bem  uma prótese utiliza o seu
orifício primário para o fluxo.
Quanto maior o c o e f i c ients de ri esc a r g a , 
menor será o Ap para uma mesma área calculada. 
Piss:i. m, quanto mai or coef i c i ente de descar□ a , me 1 hor 
é o aproveitamento da sua área.
c ' iíiSÍ.£ü de Desempenho (ID)_
E  um índice arbitrário  (iO.) , 
corr e 1 aci ona a área 01 st i vr*i de abert.ur a ccim a 
de montagem da prótese (diâmetro externo).
Are a bf et. iva de Abertura
ID- =      ______________
Area de Montagem da Prótese .
Indica,  quêio bem uma prótese utiliza a 
s u a á r e a t o t a 1 d e m o n t agem para f 1 u o s a n g u í n e o.
d) Índice de E£lci.ênci_a 11111
ÍI o mesmo que o índice de desempenho mas 
leva em conta o refluxo permitido pela prótese 
(30) .
Assi ms
(II) x F r a ç â o r e g u r g :i t a ç ã o)
IE ........_   ..........................
100
Walker et õlii <80) rei ataram que,tanto 
o gradiente de pressão através de uma prótese, como 
o r e f I u x o , c a u s a m i m p o r t a n t e s p e r d a s d e e n e r g i a, P o r 
isto,expressam os resultados obtidos em forma de 
perda de energia transprotética em relação  à 
energia total dispendida pelo ventrículo,
2.3. Anádi se Qriti.ca dg Sistema
0  est u do h i d r o d i n â m i c: o d e  p r ó t e s e s 
car ti 1 ac: as em dup 1 i cador es de pu 1 so é , atua 1 men te , 
a m p1 amen t e ut ili zad o (51).
Diversos  autores  tem  enfatizado
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repetidamente sua importância, referindo que sua 
utilização é -fundamental em qualquer programa de 
d e s e n v o 1 v i m e n t o e a p e r -f e i ç o ame n t o d e p r ó t. e s e s 
cardíacas (óà, ítjI , y3)
Deve ser plenamente compreendido que a 
construção de um duplicador de pulsos não implica 
somente em se criar um sistema de -fluxo pulsátil 
mas , s:i m , o de reproduz i r o ma.i. s per f ei tamente 
possí ve 1 as pri nci pa:i. s cara<::ter isticas da
c i r c u 1 a ç à o h u m a n a „
Desta maneira, diversos autores dão
muita ênfase à reprodução da geometria das
cavidades cardíacas (20, 36, 5:1, 70), à -forma da
curva de pressão (1), ao ajuste t correto dos 
parâmetros fisiológicos como a Rp, kc e u (46, 70),
assim como às condi çí3es em que os testes são
r e a 1 i z a d o s (2 5) (f r e q ü é n c i a c a r d I a c a , v o 1 u m e
si stól ico, etc . )
E n t. r e t a n t. o , lvl a r t. i n e t a 1 i :i.
(52),referiram que é difícil saber quais os
|.j ct r á ít e t r íj s r e a 1 m e n t e i m p> o r t a n t e s n o s e n s- a i o s 1 i n 
vi tro" , e que uma escolha imprópria .desses 
parâmetros pode levar a resultados discrepantes»
D e v i d o a t. a i s d i f í c u 1 d a d e s , a
extrapolação cios resultados obtidas "in vitro" piara 
a situação clinica deve ser feita com extrema 
cautela, Para Gabbay et alii (30), existe boa 
correlação entre tais resultados.Rosen et alii (66) 
ponderam que essa correlação é boa em posição 
aíirtica, mas na mitral deixa a desejar, no que está 
de acordo com Carpentier et alii (19),,
E fácil compreender que a reprodução 
•fiel da circulação humana, de maneira artificial, é 
tarefa bastante complexa (18,, 51). Ma tentativa de
reproduzir o melhor possível a circulação humana, 
desenvolveram~se duplicadores de pulso que diferem 
muito entre si, tornando difícil a comparação dos 
resultados, os quais são, algumas vezes, 
contraditórios (1, 29, 52, 90).
Par a que a comparação de resultados 
obtidos em sistemas diferentes seja realmente 
válida, as condições de teste entre ambos devem ser 
semelhantes (30).
Segundo Yoganathan et alii (90) e Walker 
et alii (83), agências reguladoras nos E .U .A . e 
c.ur op a i ri i c i ar am pr ogr arna :i nt. er n ac :i. onal para se 
normalizar a construção dos equipamentos e as 
condiçftss de realização dos ensaios,,
Devicio a falta de normalização, Martin 5k 
Black <51) recomendam testar próteses cardíacas em 
duplicadores de pulso sob condiçftes perísi taments 
controladas»  Os resultados obtidos com um tipo de 
prótese, em um . determinado sistema,  devem ser
u t i 1 i 2 a d o s c o m p a r a t i v a m e n t e í: o m p r ó t e s es te s tada s 
nas mesmas condições, no mesmo sistema <30, 36, 51,
;ur "t \J^) n
Esta  análise  comparativa  assim
realizada,  faria com que a importância de um 
si s tema  per f eitamente  f i si o 1 ó q i ç:o seja  menos
crítica <19, 36, 52),,
A análise definitiva dos resultados de 
um tipo de prótese cardíaca b6 pode ser  feita
através  do implante em homens,  mas  pode-se
a n t e c i par seu s resu11 a d o s com razoáv e1  se g u r ança 
através de estudos laboratoriais "i n vitro".
2»4- Iü£ormag.Òes Imgortantes obtidas com g Sistema
Ensaios  em  duplicadores  de pulso 
demonstram  que  as  próteses  tricúspides  de 
per icárdio  bovi no  apresentam  desempenho
hi drodi nârni c.o bastante satisfatório em rei ação aos 
o u t r o s t. i p o s d e p r ó t e s e d i s p o n i v e :i. s.
Em 1973,Gabbay et alii (30),demonstraram 
q u e p r ó t e 3 e s  e p e r i c: á r d :i. o t i p o I o n e s í: u -• S h i I e y 
apresentavam índice de desempenho comparável  às 
me 1 hores prótese5 mecân 1 ca5 e:l. stsnteb na époc:a 
(!.. i 1 I b h e i — i< aste r , B. jo r k — S h i 1 e y e C u tts r - C o o I e y) „
Flsher et. alii (24), em í 987 , dsmonstr ar ara 
d i screta supsri o r:i. d ade cias p r ó teses::, me â n i c a s  (St. 
Jude,  Omni c: ar bon e Duromedics) ,  em relação a 
próteses de pericárdio bovino  (lonescu-Shi1ey, 
Hancock, Mitral  Medicai) em termos cie gradientes» 
Entretanto,, os refluxos das mecânicas foram um 
pouco maiores que as de pericárdio»
Em 1984,  Gabbay et alii (26),compararam 
vária::::. próteses de per 1 cárdi o b o v i n o  (E dwar d s
Per i c ar' d i a 1 ,  T onescu ••■ Sh i 1 ey  — mo d el o st a n d a r d ,
I o n e s c u - S1 i I e y ta a i y. o perfil e H a n c o c k P e r i c a r d i a 1 ) , 
mostrando que as do tipo Hancock tiveram o melhor
índice de desempenho hidrodinámico, mas as demais 
tiveram resultados apenas discretamente inferiores.
Wa1ker et alii (83) ,obtiveram resultados 
similares  para  três  tipos de  prótese  de 
pericárdio bovino (Edwards, lonescu-Shi1ey e Mitral 
Medi cal).
Wright <87) e Rosen et alii (66), também 
confirmaram o bom desempenho das próteses de 
pericárdio bovino»
. Rodrigues (65), estudou dois tipos de
prótese de pericárdio bovino, ambos com desempenho 
hi drodi nâmi c:o sat i s-f ator i o .
Walker et alii (80, 82), apresentaram 
seus resultados em forma de percentagem de energia 
perdida pelo ventrículo, causado pelo -fluxo através 
da prótese» Seus resultados demonstraram que as 
próteses de per i cárdi o bovino t i veran) gradi entes 
menores que as próteses porcinas, mas apresentaram 
r e-f 1 um o maior e, por isso, as perdas de energia se 
assemelharam.
Fisher et alii (24), confirmaram esses 
r e s u 11 a d o s -, e r e -f e r e m q ue , " i n v i v o '1 , n a p o s i ç =t o
mitral, as perdas de energia causadas pela 
regurgi taçâto devem ser melhor toleradas que as 
causadas por gradientes transprotéticos. Isto 
ocorre porque o ventrículo esquerdo consegue 
compensar a perda de energia de pequenos refluxos 
com um aumento do trabalho cardíaco, enquanto 
perdas de energia causadas por gradientes se 
refletem em aumento da pressão do átrio esquerdo e 
capi1 ar pu1monar.
Estudando próteses de pericárdio bovino 
da Mitral Medi cal,Walker et alii (31), demonstraram 
q ue os g r adie n t e s s à o bast a n t. e bai x o s , v a r i a n d o d e 
3mniHg para próteses No» 31 até 28mmHg para próteses 
No. 19 com fluxos de 325ml/seg.
D e m o n s t r a r a m q u e o r e f 1 u x o
t r ansprot ét i c.o cr esc.e pr op or c. i on a 1 rnent e c om o 
d i á met r o d a p- r ó ti e s-e«
Refe/riram que as perdas cie energia 
pelas próteses de pericárdio não são importantes em 
f1ux os baixos, i n d ep en d en temen t e d o t aman h o d a 
pr ó t e s e. Entretanto , com déb i t os cai'-di acos de 7 
l/mi n (correspondendo a -fluxos instantâneos de pico 
de 325 ml/seg) as perdas de energia aumentam 
bastante, sendo muito pronunciadas em próteses de 
diâmetro de 23mm e inferior.
i.u ir. r o a s p e o t o q u e c.t a m a a a f e n á í;j , é a 
variabi 1idade de desempenho apresentada por 
próteses biológicas, o que se explica pela 
dificuldade de obter uniformização absoluta em sua 
manuf atura.
Assi m , Wr i g h t. (8 7) , ene on t r ot..;
variabilidade de até 10°/. em próteses Ionescu-Shi 1 ey 
de diâmetros iguais. Em seus ensaios, uma prótese
„ 25, apresentou gradientes
superiores a duas próteses No» 23»
Ainda a este respeito, Walker et alii 
(Bi) , também verificaram v a n  ação entre próteses 
similares. Essa variação foi maior em próteses de
d i iSmet r os pequenos, H explicação reside ■ na
di f i culdade técni ca na montagem de próteses 
menores,
Wright (87), também analisou o fluxo 
necessário para o inicio e abertura total da 
c ú s p i d e m a :i. s ri g i d a „
Os valores médios foram de 40 ml/seg 
'.variando de 15 a 84) para o inicio da abertura e 
114 ml/seq para a abertura total (variando de 70 a 
293) .
L-hamou a atenção para uma prótese que 
precisou de 293 ml/seg para abrir totalmente a 
cúspide mais rígida, valor muito superior ao 
esperado.
Segundo Wright. (87) , o fluxo para abrir 
a cúspide mais rígida independe do tamanho da 
prótese.
Para Rosen et alii (66), o fluxo para 
abrir a cúspide mais rígida foi proporcional ao
.amanhLj da prótese (40 - 50 ml/seg em próteses No. 
il ate 190 ml/seg em próteses No. 33).
III.- MAJERIAL E MÉTODOS
1 í3S ÕHâ!lgl..hD dg FI^uxo Continuo
Os ensaios foram realizados em um 
aparei h o ü e f I u x o c o n t i n u o d e s 0 n v o I v i í:í o n o 
L. a b o rat ó r:i.o de M á q u :i. n a s Térmicas d o D e p a r t a m e n to d e 
Engenharia Mecânica da Universidade Federal do 
P a r aná, c u j o diagrama está r e p r esenta d o n a f :i. g u r a 1 „ 
0 funcionamento do equipamento é 
relativãmente si mp1 es.
Ini c i a1ment e , com o si st ema t ota1 mente 
vazio, a prótese é fixada no suporte com auxílio de 
dois anéis de Delrin com diâmetro adequado»
A seguir, fecha se completamente o
sistema, e abrem se os registros. Dessa maneira, a
água flui livremente do reservatório, preenchendo 
d sistema. A pequena qua-ntidade de ar restante é 
e 1 i m i na d a c o m o a  u i 1 :i o d o d r e n o de ar,
A partir" desse momento, o pri msiro
registro permanece sempre aberto. 0 fluxo é
controlado apenas pelo segundo registro,, Quando 
este s e e n c o n t r a t o tal m e n t. e f e c h a d o , o f I u x o é
igual a zero. Abrindo-se totalmente o registro, 








































































































































































































































necessária a ajuda de uma motobomba para obter-se 
■fluxos de até 59 l/min„
A leitura do -fluxo é -feita através da 
escala do rotámetro de flutuador, o qual  -foi 
a •? e r i d o  p r sv:i anse n te e m o s t r o u b o a p r e c: i s a o , c.: o m
desvio  padrão médio entre o -fluxo real e o medido
de   2,82% (Tabela I — Anexo)„
No inicio do tubo adutorfoi interposto 
um 1ineari2ador de fluxo,  que consiste  de 64
túbulos  de PVC de 11 x 200mm. A -função  desse
linearizâdor é diminuir a turbulência da água ao 
1ongo do ci rcuito.
O  regime de fluxo de um fluido é 
determinado pelo número de Reynolds,  que é dado 
pela seguinte fórmula (43);
' ' d ™ d i âinet r o d o t ub o (m)
d,C.
Fíe _________   onde c:= velocidadeím/seq)
v
v= viscosidade
cinemét i c.a do fIui do 
(m /seg)
Quando Re é menor que 2„300,  o fluxo é 
dito laminar, entre 2.300 - 4.000, é transitório, e 
quando Re é maior que 4.000, o fluxo é turbulento 
(43) .
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N e s t e s i s t e m a , o f 1 u >: o  no t u b o a d u t o r ê
laminar até 10 1/min , transitório entre 10 e 20
l/min, sendo, a partir de então, turbulento (Tabela
11   Ane>; o) .
m o i!"i s- e r v a ç ã o v i s u a 1 d a p r ó t e s e e m 0 s u c! o
é feita através de um visor de acrílico situado
na  sua  frente.  Para melhor visualização  e 
documentação fotográfica,  foi instalada uma janela 
de acrílico inferiormente â prótese, o que permite 
ó t. i m a i .1 u m i r ia ç ã o „
Simultaneamente  á  visualização  da 
prótese nos diversos fluxos , é possível  medir-se 
o s  gr adi e n t e s tran s p r o t é t i c o s a t. r a v é s d e d o i 3 
pontos  de tomada de pressão,  instalados 20mm
p r o i ma 1 e distai me n t e a o p 1 a n o do a n e I p r o t é t i c. o n
A 1 e i t u r a é  f e i t a p o r d i f e r e n ç a d e
ai tur a de col li na d áqua ,  com au.>í í 1 i o de uma escal. a
graduada em mm, a qual é móvel»
Toda a água que passa pela prótese,
escoa se através de uma tubulação para o exterior
í s i s t e ma ab er to).
2 “ Descri_£|jg das Próteses de EgLÍ£âL?lÍS Bovino 
j3ara Ensaio
Os p er :i c: á r d i o s b o v i. n os u sa d o s n a
c: oi "i f e c ç ão d a s b i op r 61 e s es, f o r a m o b t i d o s n o
matadouro, na hora do abate, de animais em idade de
30 -50 rn eses. t o d o s i n s p e i o n a d o s p s I o S e r v i ç o d e
Inspeção Federal (SIF).
Ainda naquele local, os pericárdios
■foram submetidos a limpeza grosseira da gordura de
s u a face e p i p e r i c á r d ica e :i m e d i ata m e n t e s u b rn e r s o s
o
em solução de Ringer -Lactato a 4 C , sendo então
transportados até o Laboratório de Montagem.
No Laboratório, os pericárdios foram
submetidos a três banhos de duas horas com solução
o
tíe R:i nger-Lactato a 4 C. Durante esta fase, foi 
realizada rigorosa limpeza mecânica de toda a 
gordura restante, obtendo-se um tecido limpo e 
homogêneo.
0 tratamento químico seguinte realizou.
se com soluçftes tamponadas de glutaraldei do com pH 
7„4 e formaldeído com pH 5.4, purificadas de acordo 
com critérios bem estabelecidos (86). A exata 
concentração do GA purificado foi determinada por 
t i tulometr i a.
Os anéis de montagem utilizados são
f 1 e >:i veis, de D e 1 r in, de b a i x o p e r f i 1 , r e v e s t i d o s 
com tecido de Dacron, obtidos na Macchi Engenharia 
Bi omédica.
Na real i z ação deste estudo, foram
c o n s i d e r a d o s t. r é s p a r 3 m e t r o s :
a ) T r a t a rn e n t o Q u í m i c o
b) Espessura dos Pericárdios
c) Método de Montagem
XüíítíãOJÍSQtíS yylffiltlQ
ICâtâffiê-QtQ SyiOjLE.B .1
Os pericárdios foram fixados em solução
de GA 0,1% por 2 dias, solução de (3A a 0,2% por
mais 2 dias e em solução de SA 0,5% nos próximos 3
d i a . t~j s e g u i r f o r a m p a s s a d o s p a r a s o i u ç a o
de FA a 4%, onde ficaram até o dia do teste.
guí.mi co 2
Os pericárdos foram fixados diretamente 
em solução de GA 0,5% durante 3 dias, passando 
após para solução de FA a 4%, onde ficaram até o 
dia do teste.
b ■ ÊSEêlSyiLâ Ü9S t!gC.Í.£ÉC.ííi.21
Os pericárdios utilizados tiveram suas
e s n e s s u r a s m e d :i. d a s ■:: o m u m p a u i m e t r o d i g :i. t a I
Mytutoyo, e divididos arbitrariamente ems 
E§!lí.£s!líilÍ2li Í.Í.QÍ2Ü espessura até 0,25mm 
£íSL.Í£láC.iáií31 Q2C.ÍI3âi.Ss espessura aproximada de 
. 0 , 30Him
E§C.Í.£áilííÍ.91 espessura maior ou igual a
0,35mm
For am acei tos par a mon iiayem , per i cár di os 
com variação de até 15% em sua espessura.
c ulÉÈSdS Úê. !Ü9D^ §S§fl!
Método com pressão (com moldes de
acrílico! : pericárdios -fixados pelo GA, em
bastidores de plástico, -foram usados para a
confecção das próteses pelo método com pressão,
A técnica de montagem é similar às
de ser i st as por Braile (12) e Pui g et aí :i. :i. (59),,
(Fig. 2)
Sal i ente-se que nesta té<::ni ca , os 
p e r i c á r d i os 5cí o m o 1 d a d o s c o r reta m e n t e c o m a u x 1 1 i o
FIGUR 
FIGur:::A 2 Método de Montagem com Pr ess~o. 
de mol de s de ac ríl i c a  que e x e r c e m  presçÈti' scfcrs 
cúspides.
ÜÉtodo sem gressâo <sem moldes de 
acrílico): neste método a válvula é construída com
pericárdios ainda frescos, sem nenhum tratamento 
qúi mi co.
Após terminadas as suturas-, o pericárdio 
é -fixado com GA já na posi ç&o correta, definitiva, 
sem uso de qualquer tipo de pressão com moldes.
< F i g . 3)
3. Estudos Realizados
A finalidade deste estudo foi de se- 
analisar que influência pode ter cada um desses 
três parâmetros na função das. próteses,,
f-'i s s :i. m , fora m f o r rn a d o s t r ê s g r u p o  s 
ds estudo. Em cada grupo, manteve-se dois
parâmetros fixos, variando apenas um, e
analisando-se qual sua influência no comportamento 
d as prót eses.
Durante a realização dos ensaios, 
julgou--se adequada a inclusão de um quarto grupo de 
estudo que será descrito a seguir.
Desta maneira, foram estudas 35
próteses assim divididas;
FIGURA 3 - Método de Montagem sem pressào. 
Foram estudadas dez próteses 
montadas em anel 23, conforme mostra o Quadro 1»
festudg i - Anál_i.se dg Tratamento QyiOii.t.2
QUADRO 1
v.r:. r.r.\ .r.v. r.r.: v. “ v.r r . : : : " r . :  n:" : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :  ~:r. r.:- :: :::::: :::::: : : : : : : u:::::::::::::::::::::::::::: ::r.::::: u::::::::::::::::::::::::::::::::: ir.::::::
Grupo I A Grupo í B
5 próteses 5 próteses
Tratamento
Qui mi co 1
Espessuras F'er i cárdi os Pericárdios
normal s normal s
lié todo de
Montagem Sem pressão Sem près:; sã o
::r.: r.': sr- nr.: ::::: ::r: nr- nr.: r.r.: ::::: r.:n ::::: ::r.: “r.: ::::: r~  r.:u "r.: r»n r~: uc: nn: nn: ::n: :::r. ::r: rr:
tstudo 2 - Análise das Esgessuras
Aqui  foram  estudadas  des próteses 
montadas em anel 25, conforme mostra o Quadro 2.
QUADRÜ 2
zz r.: r.v.nr. nu; us:r.m rar. r.r ■:-z r.r. r.r. r.~ r. r.r- r.r. r.r. r. r.r. nr. r.r. nr. r.r. :r.v. r.r. r.r. r.'. r.r. r.r. y.:v. \r.z r.r. r.; r.r. r.r. r.r nr. r;.r r.r. r:.r r.r. r.:r. r.r. r.r. r.: nr.
Grupo 2 A  Grupo 2 B
5 próteses  5 próteses
Tratamento
Qui mi co O
Espessuras Pericárdi os Pericárdi os
■f i nos espessos
Método de
Montagem  Sem pressão  Sem press&o
uc umun: nz: u.“ nu: nu: ~ ™ r-u: nu: u nr nr nu: ur sr. r-: nr nu: nu: mu nu: ur. nr nm nr. ~s. :r mnrrr. r.:ur. nn::: nu nu: rs: :r.: nr~ nr. ur r.: nr.: r.: :r nr.
:i :: Análise dg MÉt2í!í2 HÊ Montagem
Para este estudo, foram estudas dez 
próteses montadas em anel 27, conforme mostra o 
Quadro 3«
QUADRO 3
r.r. :r.n r.r.: rnv. r.:r. r.:v. nr: v.r. r.:r. r.:r. r.r.: nr. r.r. r.r.: :r.v. r.r. :nr. r.r.: r.n: r.r.: :rr.::: nr. n r.::: :nn nn: r.r. :nt: nr. r:: = r.5: = r.-: = = = = =::::: ™ n:u =:
Grupo 3 A Grupo 3 B
Tratamento
Qui mi co j:.
Espessuras Per :i cárdi os Peri cárdi os
norrnai s norrnais
Método de
Montagem Sem pressão Com pressão
nn: rm nr. nn: nn: nr.:nu m  n r  rr. r :: r.n: r.n: r.r.: rts nr: nr. nn: r.n :n:: n r::r. n r  nn: n=: r.:: rr. r r : n : : : n r .  r.r  r.”  :::: r.:n r.u n r  r.:t: ur. um ut a r.tr. nr.-.nr. r.r. --.r. r.r. v.r. r.r. nr.: r.r.
Neste grupo, foram colhidos fragmentos
de pericárdio de cada prótese (do centro das 
cúspides) para análise em mi cr oscopi a óti ca, 
utilizando-se as colorações Hematoxi1ina-Eosina e 
Tr i crôrni ca de Gomory.
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Estudo 4 - Estudo de grugo modificado
Neste estudo, construímos cinco próteses 
com diâmetro nominal 25mm, e utilizamos o grupo 2 B 
como controle.
Este novo grupo,  teve as seguintes
características de montagem,  que se encontra no 
Quadro 4.
QUADRO 4
■:z. r::. r^. r.". :r~ r. r~. r:::.::r:. z~r.rr. ::::::: :r_" n: “n :::::r." sr: nn:: n: n
Grupo  .2C
Tratamento Qui mi co
Espessura Per i cárdi os espessos
li é t o d o d e M o n t a g e m Sem pressão
-r.; '".v. :v.r.rjr.: "r- nr r;:. r.~ r".: «r.: r- :n= “.n n: r.~ ru:r.n r.r. r.*. r~. vz. \7A r.v. “r. -zz un: u: :
Os três parâmetros, aqui selecionados 
são semelhantes aos do grupo 2 B, porém, com duas 
diferenças.  Aqui,  os  pericárdios tiveram  o
t rat amen t o quim ico 2 s  en tr©tan t o, n a s  primeiras 
horas de •fixação, o tecido permaneceu em bastidor, 
segui ndo se a montagem.
Foi,  também,  acresci do um ponto de 
"alinhamento" das comi ssuras,i nexistente nos grupos 
anteriores, o que modifica a geometria da prótese.
As 35 próteses foram testadas no sistema 
de fluxo continuo, com a seguinte metodologias
Após a colocação da prótese no sistema, 
obteve-se abertura das três cúspides pela imposição 
d e f 1 uk o suf i c i eri t emen t e a 11 o a t r a vás dela,  A 
seguir, diminuiu-se gr adati vãmente o fluxo até :L 
l/min,  fazendo-se a leitura do gradiente.  Com 
aumento gradativo do flux o,foram feitas leituras 
dos AP em mm H 0 nos seguintes fluxoss 1, 2, 3, 4, 
5, 10,15, 20, 30, 40 e 50 I/mi n.
Além da leitura dos AP observou se o
tipo de abertura de cada cúspide, anotando se
qualquer anormal idade.
Com esses dados,  foram calculados os 
seguintes parâmetros, seguindo-se a metodologia 





i « Area b.í et i va de Abertura
AEA ==
F1 UX o 
b 1. 6
Sendo; Fluxo em ml/seg, Ap sm mrnHg e 
AEA em cm
2. Coeficiente de Descarga
A E A
Cd
área interna do anel
I nd :i c e d e Desempenho 
A E. A
ID
á r e  a m  o  n t a g e  rn d a p r ó t e b  &
Para o cálculo da área interna do anel e 
área de montagem da prótese, foram medidos os 
pectivos diSmetros com paquímetros, e obtidas as 




As áreas para cada prótese encontram-se 
tabela III - Anexo» .
Pi S í-11::. í-i t  O r” 3. íTí Cl! irA .1. C Li 1 3. íj <ii 3 p 3 <5. C. <3 d 3.
prótese em todos os fluxos medidos. Os Cd e os ID 
foram calculados para cada prótese no -fluxo de 20 
I / m :i. n „
A variabilidade dos A p , AEA, Cd e ID 
com fluxo cie i/min, foi calculada coro D ase n a  
f ór mu 1 a ?,
Xmáx — /.mi n
Em três::. próteses foram realizadas
f o t o cja f i a s c’ o rn í 1 ux o de 2 o i /rrd n , e as areas
reais medidas com p 1 an 1 met.ro A« OIT   K.srnptsn
fa a v a e r a — A .1. e m a n h a N o . 11 k’. 7 ..j é>»
i-;: partir cie st a medicla, cal cui ou~s5 o
L- d e m r e 1 a ç =s o a o o r i f i c i o r e a .1. d a p r o t e s e«
4 ■ A n a £ i_ s e b. s t a t í_ s t 'i_ c. a
A análise estatística dos dados 
aos resultados dos A p , AEA, Cd e ID
p e lo te s t. e p ara m é t. r i c o ” t " d e S t ia d e n t ,
r ef erent.es 
foi feita
p a r a a m o s t r a s i. n d e p s; 1 d e n t & s „
0 f: ive 1 d s s i g n i f :i. c ã n c. i a t e s t a d o f o :i. d e
uptou-SB por ssse teste por ser muito 
sensível e para detectar se as amostras originavam--
se de uma mesma população, ou seja,, com as mesmas
A observação visual cias próteses 
testadas. demonstrou que todas se comportaram de 
rn a n e i r a s 1 m i 1 a r n d p r o c e s s o ci e abe r t a r a „
C mecanismo seqüencial de abertura das
c ú p i  des é 6vi dent e , send o  ger a 1 ment.e necessár i os 
fluxos de 2 a 4 l/min para manter as trés cúspides
em posição se m i abe r ta. Aumentos gradativos do f 1 u x o
e A p , p r ov oc aram abe r t ur a prog r es 51v a da s
cúspides, atingindo se a abertura total com fluxos
de 15 •■■ 20 1 /min»
Fluxos altos (acima de 20 l/min) , 
fizeram q ue em vária s p rót e se s aparecessem 
vi br ações nas cúsp:i des. Estas vibrações i n i c iavam-
se, tipicamente, em uma cúspide, estendendo se para
as demais com o aumento do fluxo.
0 m e c a n i s m o t i p :i. c o d e a h e r t u r a d a s 
próteses estudadas está ilustrado na Figura 4.
Os resultados obtidos em cada estudo, 
são apresentados a seguir»
Estudo 1 - Anál ise do tratamento gyl0iÍ£ 2
Neste estudo, as e s pessur a s do s
pericárdios e o método de montagem foram




4 - Mecanismo Típico de Abertura das 
Próteses. As fotos da primeira fila 
correspondem a fluxos de O, 1, 2 e 3 
l/min. Na segunda fila a fluxos de 
4,5, 10 e 15 l/min, e na terceira 
fila a 20, 30, 40 ~ 50 l/min. 
influência do tratamento químico nos resultados»
Qs  resultados  individuais cie  cada
prótese testada, se encontram se no Anexo,,
A tabela 1 e o gráfico 1, mostram a
média dos Ap com os desvios padrão em relação aos
f 1 u x os para ca d a g r u p o.
TABELA 1
Grupo A Grupo B
Fluxo Ap AP t
(1 / mi n ) (mmHg) 'mmHg)
.1 0,2 ± 0,1 0 ,2 ± 0,06 NS0,5 t 0 , 1 0 ,5 0 9 1 NS.. O , 'd 0 , 1 0,8 4.0, 1 NS
4 1,2 0,3 1 ,0 0,2 NS
l.J 1 , 9 0, 4 1,5 0,2 NS
10 5, í+ 0,6 4 ,6 -i-0,5 NS
15 10 „ 5 4- 1,3 9,9 1 ,0 NS
20 í 8, 1+ 21 16,9 0,6 NS
30 34, 1■f ■ 3,6 "i"2,6 WS
40 57 ,8 ± 7,4 i~- ■ < "l:J <:> , o i-5,1 NS
50 86, 3 ± 11 ,9 85,3 •*-8,8 NS
A análi se estatistica pelo teste ” t.de
81udent,  demonstrou  nâo haver  di f erengas
significativas entre os grupos em todos os fluxos 
estudados„
A tabela 2 mostra as médias com os
desvios padrão para as AEA, Cd e ID,  cal cuidados
para cada grupo (com fluxo de 20 I/m:i. n)..
GRAFICO 1   Relação Fluxo/ Ap para os grupos ft e tí
do Estudo i .
Grupo AEA Cem ) Cd ID t
0 " t " de Student calculado -foi nôto
si gni f i cati vo par a esses três parâms1ro3
calculados.
A p e s ar da5 cúsp i d e s aparecerem
total mente abertas com fluxo de 20 l/min, as AEA 
calculadas para 50 1/min foram superiores ás AEA 
calculadas para 20 l/min. Assim, no grupo A a AEA 
média foi cie 1,52 cm aos 20 l/min para 1,74 cm 
aos 50 l/min, enquanto no grupo B foi de 1 , 5ó cm
.1:.
para 1,75 cm ,
A prótese 5B foi fotografada durante o 
teste, e s u a área real medida p I a n i m e t r i c a m e n t e
aos 20 I/min, obtendo se uma área cie 1,97 cm . 0
Cd calculado com base nesta área, foi de 0,92,
NSío havendo diferenças estatísticas 
s i g n i f i c a t i v a s e n t r e o s d o :i. s g r u p o s , c a 1 c u 1 o u - s e a 
variabilidade percentual do A p , AEA, Cd e ID entre
60
as Í0 próteses estudadas, obtendo-se os valores que 
se encontram na tabela 3.
TABELA 3
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5,31
r.n: n: u:: :n: nu:: um u:u ur- :u: nu: u nu: ru: un r-: nu: rj: n: r.n: nu: uu:: run nr. nr.: nu: r.n nr. r.n:: :u:=====
0 f I ux o necessár i o par a o :i n I c: i o das
vibrações na p r i m e i r a c ú s p i d e , n o g r u p o A , f o i.18,
10, 22, 30 e 18 l/min e, no- grupo B, 1.7, 24, 34, 15
e 26 l/min. As vi braçfóes ocorreram de forma
semelhante nos dois grupos.  Inicialmente,  as 
vibrações se restringiam a uma cúspide, e o aumento 
progressivo do fluxo fez com que as trés cúspides 
a p r e s e n t. a s s e m o m e s m o f e n ú m e n o.
Salienta se que a prótese 2A apresentou
comportamento anormal em relação às demais.  Nessa 
prótese,  foi necessário fluxo de 10 .l/min para
abrir a terceira cúspide, que exibiu vibração desde 
o i n íc i o d a abertur a.
E:i;tudD 2 ~ Afiái.Í.ÍH§! £Íãã SíiRÊSíeIíCIêSSÍ Eí'§Li.E‘É!ldÍ.S5
Neste estudo, manteve-se constante o 
tratamento químico e o método de montagem,
variando—se a esp essu r a dos per ic árd i os■
A espessura dois per i cár d i os , no grupo A , 
foi de 0,21, 0,19, 0,18, 0,18 e 0,20mm, e no grupo
B„ foi de 0,37, 0,36, 0,37, 0,38 e 0,35mm.
0s dados individuais de cada prótese
testada, se encontram no Anexo»
A tabela 4 e o gráfico 2, mostram a
média dos AP com os desvio-padrão em relação aos 
fluxos, para cada grupo,,
A an á 1 :i. se est at i st i c a p e 1 o te st e " t " d e 
St.udent , demonstrou nâo haver di ferenças 
significativas entre os grupos em todos os fluxos, 
à exceção do fluxo 40 l/min, onde os gradientes 
gerados no grupo A foram significativamente menores 




Grupo A Gr up c B
F1 u>; d AP AP t
(1 / mi v.) (rnrnHg > (mmHg)
1 0,1 ± 0,08 0,2 ± 0 09 NS
0,2 ± 0,1 0 ,3± 0 09 NS-j,. 0 „ 4 ± 0,2 O , ti ± 0 06 NS
4 0,8 ± 0 ,4 0,9 .j.0 09 NSzrl.J 1,2 ± 0,6 1,2 ± 0 08 NS
10 2,9 1" 0,4 2,9 o 3 NS
15 5,8 + 0 ,8 6, 1 0 8 NS
20 10, 1 0,9 10,3 + 18 NS
30 19 „ 4 ± .1 , 4 20,3 t0 Ei NS
40 32, 1 í 1 , 6 33,9 -í-17r.
50 48,0 1' 1,9 50,2 -1-2 2 NS
A tabela 5 demonstra as médias com os 
desvi os-padrto para as AEA, Cd e ID calculados para 
cada grupo (com fIu>:o de 20 l/min)»
TABELA 5
::u:: mz::: us::: yjz :u :n::::::u: :r. nr.: zz:: nu::: r.'::: :r. :'.r:: :r r.:r.:::::rz: r:~. n: :r.r.:::::::: :r.: "r.: :u:: ::r.:: r-: r-r.::
Grupo  AEA (cm )  Cd ID t
+ + +
A  2,032   0,08  0,70  0,03  0,42 - 0,01  NS
:n: ur- :u: zz rr ™
0  teste  "t" de Student  -foi  não 
s ig n i f i c a t i vo para tod os os pa r ámet r os c a1cu1 ados.
Da mesma •forma que no estudo anterior, 
as áreas efetivas calculadas para 50 3./min foram
superiores às calculadas para 20 l/min* No grupo A, 
a média da AEA foi de 2,03 cm para 2,32 cm e no
y..
grupo B, foi de 2,01 cm para 2,28 cm .
As próteses 6A e 7B, tiveram suas áreas 
reais de abertura fotografadas e planirnstradas,
.t.. •
Obtivemos valores  de 2,41 cm  e 2,53 cm „  Os Cd
baseados nesses valores foram de 0,87 e 0,36.
Neste estudo, foram também calculadas as 
vari abi 1 i dades percentuais de Ap , A EI A,  Cd e  ID
p a r a o s d o i s g r u p o s s i m u 11 a n e a m e n t s „ D s v a I o r e s
estão na tabela 6.,
TABELA 6
::: r.“ ::::::r :;c :.r_- “r::n::: :.r-:: :r_- rr .-r :::::r ::::: ::r.:~r.: ::j
Variabilidade  %
Ap 14,72
AEA ~7 "7 ~7 / ? •' •'
Cd 8,27
ID 9,52
~ z:z ru: rs: rr r: r: tu:; ~  m ~ •zz :r :rr.r.r. r.r. rx ur. ;zr. r: ” zr. r: r. r. sr.: z-. zr~ v.r. ‘r :v~r. r._rr.: r. rs: r; rs
. 0 início das vibrações da primeira
cúspide, no grupo A, ocorreu com 19, 28, 21, 15 é
22 1/mi n e no grupo B, com 21, 35, 25, 26 e 24
l/min.
As vibrações do grupo A,foram diferentes 
das do grupo B,, No grupo A, as vibrações se 
assemelharam às já descritas anteriormente. No 
grupo B, as vibrações foram intermitentes, ou seja 
para um mesmo fluxo alternavam—se períodos com 
vibração e períodos sem vibração. Estas foram de 
baixa freqüência, e em três próteses só acometeram 
duas cúspides, mesmo com fluxos de 50 l/min.
2 ~ Análi.se do Método de Montagem
Aqui, foram mantidas constantes as 
espessuras e o tratamento químico, para analisar a 
influência do método de montagem na função das 
próteses.
0 s r e s u 11. a d o s i n d i v i d u ais d e c a d a
prótese testada, se encontram no Anexo.
A tabela 7 b o gráfico 3, mostram a
média dos Ap com os d es vi os--padrão em relação aos




Grupo A brupD B
F1 UH o Ap Ap t
< 1 / m i n ) (mmHg) (mmHg 5
.1 0„ 09+ 0,03  0,09+ 0 03  WS
2 0ti + 0, 03 0 , 2 + 0 1  IMS
3 0 + 0,03 0,3 + 0 09  NS
4 0 i:r■•{* 0, 1 0 i 5 + 0 2 MS
5 0,8 -1- 0, 09 0 , 8 + 0 2 WS
10 2 "T4. O,5 2,3 + 0 8 WS.15 4 ... i 0,7 4,3 í 10 NS
20 6,8 0,7 6,9 + 1 3 WS
30 131} j,3  13,3 + i9  WS
40 21,6 2,5  22,3 + 2 8  WS
50 32 ■+■ 3,2  34,9 + 2 2  WS
A análise est at i st i e: a p e 1 o t bs t e 111" de
S t u d e n t,  d e m o n s t r o u não  haver d i f ar ens- as
siqni f i cat i vas em nenhum f 1 u>; o.
A tabela 8, mostra as médias com os
d e s v i o s.p a d r ã o p a rcAas AEA, Cd e ID calculados para
c a d a g r u p o í c o m + 1U>íd d e 20 1/mi n) »
TABELA 8
zzm: zz z: r. nr. r: rs: r~ — r: z: z. z: z:r. r.:===== “r. = r-: = u:::::r-::t: n: ~ :n: r: r:::nr: “. r.: nr:
AEA(era ) Cd ID t.
4.
A  2,47 - 0,13 0 j, 7 0 0,03  0,43 0,02  WS
+ + .+.
B  2,48 - 0,24 0,70 . 0,06  0,43 . 0,04  WS
nn:zz: r.r zz: zzr. •-:= zz: zz: zz: r.: sr." \zz v.r. nr: -.r- r~-- v.r. -zz r:.z :v.u -.v" ur: ™ ^r. ~ :r.: :r ™ zz zz:r-.zz ::r.:: r: :n r: :r rs r:
N o v a m e n t. e , n a o h o u v e d i f e r e n ç a s
estati s1 1 camente signi ficativas nesses parâmetros.
Pi b a reas efe t i v a s d e a b e r t u r a c a I c. ul a d a e. 
para l/mm, foram de 2,84 cm no qrupo A, e de 
2,75 cm no grupo B„
A tabela V , mostra as variabilidades 
encontradas neste estudo.
1 A BI::. LA V
nu: u:u uu: :ru: mu r.:: :nu nu: uu: :ru:::::: uu: nu:: : : : : ::n: ::r.:::::: uru uu: nu::~: un: nu: nu: r.::: um ::u: uu:::::: uru un: nr.:::::: uru :::u ::r.:::::: uu: uru uru :nu::::::::::::::::::::::::: r.::: uu::::::uu:
Vari abi 1i dade %
A p 16,09
AEA 12,41
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No grupo A, ocorreram vibrações em
quatro próteses, com inicio aos 49, 40, 36 e 30
l/min. No grupo B, não houve vibrações em qualquer
•f 1 U>! o .
0 estudo microscópico dos pericárdios 
demonstrou que no grupo A os pericárdios

/ ü
apresentaram sua arquitetura normal com preservação 
da ondulação das fibras colágenas. Já no grupo B, 
•ficou evidente que as fibras colSuenas ficaram 
c o m primi d a s e r e t :i. f :i. c a d a s < F :i. g u ra 5) .
Estudo 4 - Análise do grugo modificado
Este estudo se refere ao grupo de
próteses com diâmetro nominal 25mm (grupo 2 C), 
similar ao grupo 2B, entretanto, com duas 
modif i c aç5es: os per i c ár d i os for am pre v i amen t e
■f :i x a d o s p o r d u a s h o r as e m bastidores a n t es da
montagem das próteses, acrescentando-se pontos de 
' a 1 :i. n h a m e n t o " das c o m :i. s s u r a s „
Os resultados individuais para cada 
prótese testada, se encontram no Anexo.
Utilizamos o grupo B do estudo 2, como
c ontrole.
A tabela 1.0 e o gráfico 4 mostram a
média dos Ap com os desvios-padrão em relação 
a o s f I u >: os estudad o s p ara cada grupo.
Os A p g e r a d o s pelo grupo modi f i cad o 
•foram superiores aos do grupo controle, sendo 
as diferenças estatisticamente significativas em 
todos os fluxos, à exceção do fluxo .1 l/min.

TABELA Ki
Grupo B Grupo c
F1 U>; O Ap Ap t
í1 / < n 3. n) ( mm Hg) ( mmHg)
1 0 ,2 ... 0 ,09 0,2 ± 0 , 1 NS
0 ,3 + 0 ,09 0,5 0 , 1 s
"T 0 ,6 í 0 , 06 0 ,8 1“ 0,1
4 0 ,9 ± 0 ,09 1 ,4 + 0 ,3 í:z
C." 1,2 -i- 0 , OS 1 ,3 •T- 0 ,3 o
10 2,9 + 0 ,3 4,9 + 0,4 s
15 6,1 0 ,8 9 ,6 " r O , 6 o
20 10,3 1 ,0 14,9 4- o , a s
30 20,3 0 ,8 26,8 1,7 s
40 33,9 4- 1 ,3 42,8 •r 0 ,9 ei
50 50 ,2 + 62, 1 + H  y.. s
A tabela 1 1,  mostra as méd ias com os
desvios.padrão para as AEA, Gd e ID calculados para
c a d a gru p o c o rn f 1 u m cid e 20 l/min,.
TABELA 11
: : z ::: zu :z nz zr. nz nz rz :z nz :zi zr. zr :z: :z nu::- uz uz zu zu uz :z n:: zu z: uz zu zr. uz nz zr. uz zu :r:zu uz uz zu ~: ;r.: zu zr.uz “  uz nr: zr. zu
AEA(cm ) Cd ID t
C
+
.1 , 66 — 0 , 04
+
ü , 58 -■ 0,01  0,34
-\r  '





uz nz zu uz zu uz uz r.zr.z uz zr uz :u
+
0 , 09 •• 0,04  0,41
z :z: zr uz zr uz nr zu uz uz uz :ur
4-
•- 0,03  S
zr :rz :z :u uz zr rz uz zu rz zu uz :z
•«• controle
0  teste  "t"  de  Student,  -foi 
significativo para todos os parâmetros <p<0,05).
A média da s AEA calc u1 ad as  par a 50
l/min, no grupo C, foi  de  1,74 cm  , em comparação a
1,66 cm aos 20 l/min.
A variabilidade percentual Ap ,  AEA, Cd 
e ID para o grupo C, com fluxo  de 20  1 /min se
e n c o n t. r a n a t. a bela 12»
TABELA 12
nr.: nr.: r.r. nr. :nu nr. nr. nr :r: n: :r_::r: un: n: nr :r un: :n nr. nr n: nr nr :un n: n: nr :u: r: nu: nr r: nu:::ur :r r. :r. m ru:: :nu nr.:::nu: ru :r: m m n:




.  ID .  4,36
nr nu: nu: :: nr:: nr nr.rr. r.: nr ru nu: m rn nr r. n: -.r-m: nr. nr. ru ur :n nr. ur ur :r.: r.r nrru ru ru ru r. rn nr :r-. r.r nu: r.: r.: :ru ur um nr nr ur r.
Com respeito  ás vibrações, os dois
grupos também se comportaram de maneira diferente, 
A  maneira como ocorreram-as vibrações no grupo B,
já foi descrita no estudo 2,
No grupo C, não ocorreu vibração  em
n e n h u m f 1 u o, < F i g u r a 6)
Foi interessante observar que o contorno
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FIGURA 6 - Abertura de prótese do grupo modificado. 
Os fluxos de cada fotografia S~D 
semelhantes aos da Figura 4. 
das cúspides abertas no 
quando comparado ao qrupo
grupo C i§ mai s 
<:: on t r o 1 e „
perfeito
'±Z SISÇySSRO
Passados mais de vinte e cinco anos 
desde que se iniciou a substituição das valvas 
cardíacas (64), ainda não se obteve o substituto 
vaivar i deal.
Em decorréncia disto, numeroscs ti pos cie 
s u b s t:i. tutos vai vares sã o d i s p o n iveis atualmente, 
todos eles com vantagens e desvantagens»
D o p o n t o de v :i. st a h i d r o d i n â m :i. c o , t o d a s
as próteses atuais são, em graus variados,
est enót i c as < 30) ,
A utilização clinica de próteses com 
c o m p o r t a m e n t. o h i d r o d inSmico superior, -fornece 
melhor resultado funcional e evita problemas 
c1íni cos secundérios, como a hemó1i se <49),
tr omboembol i smo e trombose vai var (74),,
As vantagens técnicas também são 
e v :L dente s „ D i m i n u i a n e c e s s i d a d e d e op eraçbs s ma i s 
complexas como as de ampliação da raiz aórtica (10,
44, 50, 54, 62, 67), e evita se o uso de próteses
mi trais muito grandes, as quais podem causar 
roturas ventriculares (56, 60, 85). .
A pr ótess de per i cárd i o bovino
conservada em glutaraldeido, começou a ser 
empregada clinicamente, em Março de 1971, por
lonescu et alii (40).
No Brasil, o desenvolvimento desta 
prótese foi realizado por Braile et alii (:!.3), que 
iniciaram seu emprego clinico em 1977
D i v e r s o s es 'l o. d o s 1 ‘ i n v i t r o ’1 d e m uns t r a m 
que as próteses de pericárdio bovino apresentam 
desempenho hi dr odinâmico sati st atori o , comparad as a 
outras próteses cardíacas (23, 24, 26, 30, 66, 82), 
Isto se deve ao fato de permitirem 
fluxo central através de um amplo orifício,
causando assim, gradientes pequenos, mesmo com 
f 1 u>;os relativamente a 11os (30, 87),,
Como não houve diferença no desempenho
hi drodi rrâmi co entre os grupos nos estudos 1, 2 e 3
d est e t ra ta a1ho, p od emos analisa r os re su11 ado s
juntando os em um grupo único.
Pelo presente estudo, verifica-se que
fluxos de 10, 20 e 30 l/min, causaram gradientes da
ordem de 5, 17 e 33 mmHg, respectivamente, em
próteses 23. Para as próteses' 25, esses valores 
■foram de 3, 10 e 19 mmHg, enquanto nas próteses 27
foram de 2, 6, 13 mmHg.
' 0s valores encontrados são bastante 
semelhantes aos descri tos por (3abbay et a 1 i i (30) e
Wri ght <87) para ai::; próteses t i po Ionescu Shi 1 ey.
Calculamos as AEA, com base na -fórmula 
de Gor 1 i n ?< Gorlin, mantendo o valor de Cd como a 
u n i d ade, c o n f o rme in d icad o por Gafcbay et a I :i. :i. (3 0) „
Concordamos plenamente com Gabbay3 em 
que o valor do Cd deva ser igual a 1 no cálculo 
para as próteses, ao invés de atribuir -1he valores 
hi potéti cos e i rr sais. Isto p or qu e c ad a prótese tem 
um Cd especifico, dependente de seu projeto. Assim, 
após calculada a AEA e conhecida a área real do 
or i f i <:: i o i nter no da pr ótese , ca 1 cuI a s e  o Cd 
corrsEpondente»
Wright (87), por exemplo, adota um 
coeficiente de d e s c arga (Cd) d e 0,8 8 em seu s 
cálculos, obtendo, desta -forma, AEA superiores às 
á r e a s reai s planime t r a d a s , o q u e é , p o r d e -f i ri i ç o , 
paradoxal» 0 autor' reconhece, porém, que a fórmula 
como usada, nêio é precisa, sendo entretanto, 
bastante útil aos cardiologistas.
Rosen et aiii (66)» utilizaram um Cd de 
0,73 para todas as próteses que estudaram, obtendo 
valores muito grandes para as áreas efetivas 
calculadas» Tais resultados podem ter sido 
falseados pelo uso inadequado da fórmula»
A comparação de dados obtidos em
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diferentes  sistemas deve ser feita com muita
cautela, por motivos já explicados»  Entretanto,
somente a titulo de ilustração,  os quadros 5, 6 e
7 mostram as AEA obtidas por' alguns investigadorss
para próteses de pericárdio bovino»  Os valores
obtidos por Wright U37), tiveram fator de adaptação*
de 0,88 e os de Rosen fator de 0,73, para se 
enquadrarem na metodologia do presente estudo»
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A observação destes quadros mostra a 
grande variabilidade dos resultados, confirmando
que as comparações entre as próteses devem ser 
feitas em um mesmo sistema e com a mesma 
método3. ogi a -
O cálculo dos Cd do presente estudo, 
variou de 0,69 a 0,74 e dos ID variou de 0,37 a
0,43, os quais estão de acordo com os resultados 
obtidos por Gabbay et alii  (26, 30), para as
próteses  tipo I onascu-~Sh i I ey e Bai;;o
Perf i1„
A S  p ;■ ó  S  d f '  á ' ‘ ■ ; :
Z Zí~]'rp OV X SITrSB CDITíO U íTi OuCdi , Dü Beja, aprSbSntdííi uni
orifício inicial (ao nível do anel  valvar)  maior 
que o -final  (ao nível das margens livres das. 
cúspides) .  Desta  maneira,  o  ori-ficio  real 
disponível para o -fluxo é o ori-ficio -final »
Assim sendo, plani metramos as áreas dos 
orifícios reais em três próteses deste estudo, e 
calculamos o Cd baseado nestas áreas, obtendo-se-os 
vai ores de 0,92, 0,86 e 0 , 87.
Estes resultados estão de acordo com o 
estudo experimental para os bocais de raio longo 
(7) , mostrando que a metodo1 ogi a uti 1izada foi 
correta „■
Ionescu (39), observou que a prótese de 
pericárdio  bovino,  ao  contrário  de  outras 
b i op róteses, sen d o t o t a 1 men t e manu fa t. urada p e 1 o 
homem, está 1 i gada a u m c o n c e i t o d e v e r s a t. i 1 i d a d e, 
permitindo as mais variadas modificações no seu 
projeto,  no  sentido de  se obter o melhor 
r esu. 11 ado -f uric i on a 1 .
Isto se reflete nos numerosos novos 
modelos que surgi ram nos últimos anos <3, 5, 9, 66, 
71, 73)*
Pensam o s , porém, que próteses
visuai mente similares possam apresentar
comportamentos diferentes, com i mportantes
i mpli çaçBes em sua função e durabilidade,
D p e r i c á r d i o b o v i n o é u m t e c i d o d e
e s p e s s u r a v a r i ávs 1 , c o n s t i t u i d o p o r t r ê s a m a d a s
<2 , 43)„ A primeira é a camada superficial ou
seros a , composta de c élui as me sot eliai s de 
c o n f i g u raçâ o a c >■ iatada. A s e g u n d a , a cama d a
fibrosa, é compost a por f i bras cd Iágenas,
orientadas em várias direçftes,, e que possuem 
aparência ondulada ao microscópio ótico. Há,também, 
nest a camada , t  ü. Í3r'as e.I as (v. i cas. í- t liJ. i ma c amacia , 
chamada de epipericárdica, além de fibras colágenas 
e elásticas, contém vasos, nervos e tecido adiposo,,
0 tratamento químico do per :i. cárdi o pele; 
c1utaraldei do (36), provoca ligações inter e 
:i ntramol eeul ar es das cadeias pol ipeptídicas do 
c o1ág eno, p rinc i pa1men t e p e1 a forma ç 3o de base s de 
Sc hif f .
Esse processo é referido como estabilisaç&o ou 
fixação do pericárdio. Deste modo, obtém-se um
teci do com maior resistênci a f i si ca <57)„
0 uso subseqüente de formal del do,  não
altera as propriedades f i si cas conferidas pelo 
g 1 u t. ar a 1 d e i d o (Só) „
Trowbridge et alii (75) e Van Moort et 
alii  (77),  mostraram  em  estudos  de
tensâo/de-f ormaçãío,  que pericárdios tratados pelo 
gutaraldei do exibem maior rigidez que pericárdios 
não tratados, na fase de tensão até 0,6 M/mm2, 
Ac :i. ma desses vai or es ,  o c omp or t a rnent o d os d o i s 
tipos de pericárdio se assemelha,,  Os autores
salientam que é justamente á faixa de tensões  de
0,2 a 0,8 N/mm2,  que os tecidos são submetidos 
durante o funcionamento das próteses cardíacas "i n 
vivo". .
Q processo de fixação do pericárdio pelo 
glutaraldei do nào é simples.  Woodroof (86)  refere 
q u e n e s t. e p r o c e d :i m e n t o ,  o s s e g u i n t e s p a r á m e t r o s 
devem ser levados em consideração:  composição e
c o ncent raç ão do g1utara1 deí d o,  pH,  c ompos i ç ão 
iônica, tempo e temperatura de exposição do tecido 
à solução e configuração geométrica do tecido 
durante o processo.
A o d e sc r e ver a s  di ver s a s pr ót eses  de
pericárdio bovino, os autores não especificam 
claramente como utilizam os parâmetros de fixação. 
Trabalhos publicados que analisem a influência dos 
p a r â rn e t r o s n a f u n ç ã o de u m a d e t e r m i n a d a p r ó t e s e , 
são escassos,
Woudroof (86) estudando a fixação de 
cúspides de valvas aórticas porcinas pelo 
gl utaral d e i d o, d e m o n s t r o u q u e n ã o e >: i s t e m 
diferença s e n t. r s e 1 a s , q u and o t r a t a d a s p o r s o I u ç O e s 
com concentrações que variaram de 0,1 a 5%, 
anal i sadâs pela e s t ab :i. 1 :i d a d e t. ér m i ca.
Was prôteses de per :i. cárdi o disponivei s 
para uso clinico, encontramos descrições do uso de 
gl utaral dei do em concentrações que variaram de 0. 27. 
até 0„ 6257. (12, 41, 65, 66).
EI m no s s a e x p e r i ência, o s p e r :i. c á r d i d s 
tratados inicialmente com concentrações mais baixas 
de gl utaral dei do (0.1 ou 0.27.) e, posteriormente, 
passados para gl utaral dei do 0.5 ou 0.6257,, dão a 
i m p r e ss ã o t á c t :i. 1 d e s er e m m a i s f 1 e x ive :i. s q u e 
pericárdios fixados diretamente em g1utaraldei do a
0.5 ou 0.625%. 0s efeitos das diferentes
c o n c entraç &Se s n a s p r op r i e d a d e s f i s i c a s d o 
p e r i c á r d i o , são a t u a1m en t e e st u d ada s , n a 
Uni v er s i d a d e Feder a 1 d o F' ar an á (17) „
Bib
0  estudo  1 visou a analisar  que 
influência a fixação do pericárdio com baixas 
concentrações iniciais de glutaraldei do, comparada 
a concentrações usuais de g .1 u t a r a 1 d e i d o , poderi a 
ter na -função hidrodinâmica das próteses,.
Conforme observado no gráfico 1 e nas 
tabelas l e 2 dos resultados,  não houve diferenças 
est.atí sti camente  si gni f i cati vas ,  quanto  aos
gradientes gerados,  ,assim como para as AEA,  Cd e 
ID c a 1 c u 1 a d o s „
0 corriportamento qua 1 :i tati vo da abertura 
das cúspides em ambos os grupos,  também foi 
ab so 1 ut amen t e s i mi 1 ar , ou se j a , oc or r eu a aber t ur a 
gradual das cúspides com o aumento progressivo do 
fluxo e, após a abertura total, houve ocorrência de 
vi braçftes de alta frequência com fluxos altos 
(geral m e n t. e a c. i m a • d e 2 0 .1 / m in) .
Desta maneira,  a impressão de que os 
pericárdios tratados inicialmente com concentrações 
baixas de gl u tarai d eido  siso mais flexíveis e 
r esultariam  em  p r ót eses  c om  me1hor  f unç ão 
hidrodinâmica, não foi confirmada. Eventual mente, em 
duplicadores de pulso onde há possibilidade de? se 
observar melhor os efeitos inerciais da abertura e
t ec j■ iament o , aI guma d i f erenç a pode ser detsc t ada,
Outro parâmetro a ser analisado, é a 
espessura do pericárdio utilizado na confecção das 
próteses.
Br-aile (12), ut i I i zou per i c. Ar di os com 
0,2mm de espessura para válvulas menores e com 
0 , 3mm para válvulas ma:i. ores.
No estudo de Walker et alii (80), estão 
cit a das a s m edi das de e s p e s s u r a d e v á r i a s p rótese s , 
que variaram de 0.28 a 0»á2mm.
Mikus et alii <53), demonstraram que as 
espessuras não devem ser usadas como critério para 
se obter um produto homogêneo, uma vez que as 
caracter I st i cas -físicas do tecido se apresentaram 
independentes da espessura„
0 s e s t u d o sí p r e 1 i m i n a r e s r e a 1 i z a d o s n a 
Universidade Federal do Paraná < 17) esteio de acordo 
com esses achados.
F n t reta n t o , não encontram o s a n á 1 :i. s e d a 
influência da espessura na f u n ç ão hi drodinâmica das 
prótsses.
0 estudo 2, teve essa finalidade. Para 
isso, foram estudadas dez próteses com diâmetro 
nominal 25mm, sendo o grupo A de peri cárcii os finos
e o grupo B de pericárdios sspessos,
A tendência natural do pensamento é que 
quanto maior for a espessura, maior a resistência 
ao -fluxo»
I s t o n à o p Ô d e s e r c: o n f i r m a d o , p e 1 o m e n o s
na variação de 0,19 mm a 0, 3?.Thíi , que -foi a -faixa
compreendida neste estudo» Tanto os A p como as 
A EI A , Cd e 1D constantes nas tabelas 4 e 5 e no 
gráfico 2, mostram que os grupos se comportaram de 
manei r a si mi 1 ar , anal i sados pel o teste "t “ Stutíent, 
[Entretanto, houve diferença qualitativa 
entre os d ois g rupos.
0 g r u p o A , c o m pi e r :i. c á r d :i. o s -f i n o s , p a r e c e
mais propenso a vibrar em fluxos altos» 0 início
das vibrações é um pouco mais precoce que no outro
grupo , e elas apresentam treq uênci a rnais e 1 evada»
Uma vez iniciada a vibração em uma cúspide, 
um pequen o aumen t o d e f1uxo causav a vibraç ues n as 
três cúspides.
E m c o n t r a p a r t i d a , n o g r u p o c. o m
peri cárdi os espessos, o í1ux o necessário par a
iniciar a vibração da primeira cúspide, foi um
p o u co mais alto.  0casi onalments,  esta cúspide
vibrava i ntermi tentemente, ou seja, mesmo >::om u<n 
f 1 u x d a i n d a m a i o r , n ã o havia v i b r açíííes po r p erí o d o s 
1ongos.
Além disto,  em três próteses deste 
g r u p o , a p e n a s d u a s c: ú s p i d e s v i b r a r a m c: o m f I u x o d e 
50 1/min.
Aspecto ao qual darnos mui ta i mportânci a 
è a conf:!. guração do tecido durante o processo de 
fixação e o fato de se aplicar pressão no tecido, 
para a perfeita moldagem das próteses,, .
Braile C'i.2) , fixou por vários dias, os 
pericárdios montados em bastidores, na posição 
plana, antes da montagem cia prótese» Bartek et alii 
(6)  e lonescu S< Tandon  (41) ,  também fixam o 
p er :i cár d i o  antes  d a rnon t a q em  d a s  p r óteses. 
Entretanto, não citam em que posição e sob que 
condi çftes,
Ao  se  colocar os  pericárdios  em 
bastidores, muita atenção deve ser dada á tensão 
a  que ficam sujeitos.  Reece et alii  (61), 
demonstraram que quando os pericárdios são fixados 
sob tensão excessiva, apr esentam consi der áve1 per da 
d e  s u a  e x t. e n s i b i 1 i d a de.  N e s s e  e s t u d o ,  o s
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pericárdios -f i >: ados sota tensão, apareceram 
r e t i t i c a d o s a o s m i c r o s cópi c o s óti c o e e 1 e t r ò n i c o , 
perdendo .sua aparência ondulada normal» Ü autor 
chama a atenção que vai vul as- cons-t." ui üds cá par t..i. r 
desse tipo de pericárdio podem ser estenóti cas e 
desenvolver -fadiga precoce,.
R o s e Pi et a 1 i i ( ò o ) , s u. t u r a r a m o 
pericárdio fresco, não tratado, ao anel da prótese, 
fixando o me sino jâ com a configuração definitiva da 
cúspide, não havendo necessidade de se usar pressão 
de nenhuma espécie,,
r~, ... . . . . . . . . ..O c* \ 0 k fcv?
como Braile (12), utilizaram pericárdios 
previamente fixados para a montagem de suas 
próteses, Gíegundo lonescu (39) , as próteses -foram 
montadas sem pressão, o que o autor considera 
importante para melhor +unção hidrodinâmica, e para 
evitar a calcificação. Entretanto, não descreveu, 
como foi feita a mo.lda. g em das cúspides,
Br ai 1 e 1.^:!) , l.it j. 1 i zou para a ímOPitagem 
d a s p r ó t e s e s , m o 1 d es de a c r :í 1 :i c o s i m i 1 a r e s a o s 
usados para a construção das próteses de dura máter
*v V ) a
0 s m o I d es e x e r c e m p r & s s =to n o e c i d o „ 
Entretanto, ela difere da pressSo comentada nos 
est u d o s c o (?) vai v a s p o r c i. nas, p e I o f a t o d esta
pressão estar sendo exercida no tecido já -fixado,
enquanto, nas valvas porcinas a pressão é 
u t i I i z a d a d u r a n ts a f i x a ç ã o »
Estudos em valvas aórticas porei nas (37,
38, 47) , demonstraram que a con-f i g-ur ação geométrica
da cúspide e a utilização de pressão durante a
-í i a ç ã  o p e 1 o g 1 u tarai d e I d o , t ê rn i n -f 1 u ê n c i a n a
■função hidrodinâmica e na durabilidade "in vitro".
Iroamura et a 1 i :i. (37, 3S ) , demonst r aram que
p rótese s p o r c :i n a s f i x a d a s e m p o s i ç ã o s e m i -- a b erta, 
s e di pr es s á o , a p r esent ao; função h i d r o d i n â rn i c a 
superi or ás de pr óteses convenc i onais ( f i x adas 
fechadas e com pressão)» Citaram também, que a 
abertura das cúspi des é mais si rnétri ca , 0 O 
mecanismo seqüencial de abertura é minimizado 
quando u t :i. iizado o p r imeiro m é t o d o ,
Lee et al :i. i (47) , demonstraram que as
c ú sp i d es -fixadas c om p r essáo t êm rn a i or r i g 1 d ez e
menor extensibilidade, o que aumenta as tensões nos 
tecidos quando em funcionamento»
Broom 8< Thomson (16) , confirmaram esses
achados, referindo que a funcionalidade das
próteses é dependente da manutenção da geometria
original das fibras colágenas, e que a utilização 
de pressão elimina a ondulação normal do colágeno 
(como foi visto pela mi croscopia)»Mostraram,também, 
que a utilização de pressão cria pontos localizados 
de anqu.lação e de tensão excessiva nas cúspides, 
durante o processo de abertura,, ■
Ex i st em , en t r et an t o , op :i. n i ftes
divergentes. Bodnar et alii (11) e Anqell (4),
opinam que a utilização de pressão não altera o 
colágeno e que a função da prótese é inalterada por 
este fator.
Estudos s :i m i .1 a r es não f o ram en c o n t r a d o s
na literatura, especificamente para o pericárdio
bovi no«
0 estudo 3, teve por finalidade analisar 
a influência de diferentes métodos de montagem na 
função h i dr od i nâmi ca d as pr 61 eses „
Para isso foram utilizados dez anéis com 
d :i ía m e t r o n o m i ri a 1 2 7 m m , s e n d o c i n c o p r ó tes e s
montadas com pressão e cinco sem pressão.
Novamente, não houve diferenças quanto
aos  Ap medidos, AEA, Cd e ID calculados.
Entretanto, o comportamento das cúspides 
diferiu bastante, visto que no grupo montado com 
pressão não houve vibração de cúspide em nenhum 
f 1 u x o estudado, enquant o no gru p o m o r i1 a d o sem 
pressão, houve vibração  em quatro próteses com 
■fluxos elevados (acima de 30 1 /mi n) .
Cumpre lembrar que as próteses montadas 
com pressão,  embora não apresentassem vibrações, 
tiveram lesão histológica observada ao microscópio 
ót i c o,
Resta r a m , e n t r e t a n t o ,  a 1 g u rn a s  d ú vidas
cujas respostas não são fáceis  de obter,
1. Que importância têm as vibrações?
A única referência sobre o assunto é 
feita por Wright (537).  0 autor refere que entre as
c a r a c t erís t i c a s h :i. d r o d :i n â m :i. c as f u n d a m e n t a i s  das 
próteses cardíacas, uma delas é a de não dever 
apresentar vibrações de alta freqüência,  quando 
submetidas  a altos fluxos.  A  conseqüência  dessas
vibrações  seria a fadiga precoce do  teci do
b :i o 1 ó g i c o , c o m r d t u r a ,
No estudo de Wright,  as próteses que
a p r esentaraiji v i b r açftes foram a s p róts s e s p o reinas,
t i p o Han c oc k e Car p en t i er E d w ar d s , n áo oc or r en d o o
■fenômeno nas próteses de pericárdio bovino tipo 
I o n e s c u ■-• 8 h i I e y „ '
Alguns resultados clínicos <21, 42, 55,
òS, 76), entretanto, mostram que as próteses de
peri cárdi o bovino apresentam ma i o r i n c i d én c: ia de 
rotura que as próteses porcinas»
Houve, portanto, c o n 1: r a d i ç Sí o entre a 
t e o r ia e a o b s e r v a ç á o
2.. As vi br a ç õ es ocor r em " i n vi vo " ?
E evidente que a detecção e cbssrvaqâo 
dessas vibrações é muito mais fácil nos sistemas de 
■fluxo continuo do que ern duplicadores de pui so ou 
" i n vivo",, Isso porque íIu m o s acima de 20 3./min,
ocorrem somente no pico da sístole através da valva 
aórtica, e, eventualmente, em situações com altos 
débitos cardíacos através da valva mitral» Já nos
s i st ema s d e -f I u x o c o n t í n u o , p o d e m o s m a n t e r f 1 u o s
bastante altos, continuamente.
Próteses similares ás do presente 
estudo, foram ensaiadas em duplicador de pulso na 
Universidade de New Jersey, não sendo notadas 
vi tarações„
A observação cie próteses incluídas no 
presente estudo e de outras próteses similares 
testadas por nós no sistema ds fluxo contínuo, 
revela que a ocorrência das vibraçCse» ê 
inversamente proporcional ao diâmetro da prótese,, 
ÍA ocorrência das vibrações foi comum nas próteses 
23 e 25mm, sendo rara nas próteses 29 e 31 rnm).
■ Isso indica que, peio menos em boa
parte, a ocorrência das vibrações é proporcional à 
velocidade de fluxo e turbulência atráves da 
prótese (número de Reyno1 ds) „
Ma situaçSo "in vivo", os números de 
Reynolds; devem ser menores do que " i n vitro”, pois 
a viscosidade cinemática do sangue é maior que a da 
água, Desta maneira, precisaríamos de fluxos ainda 
mais elevados "in vivo", para a ocorrência das 
vi braçôes.
A .1 ém d o ma i s , out r a s c on d i ç ftes v i q en t es 
sobre a circulação humana podem influir,, 0 sanque é 
i.i m f 1 u i d o n St o - n e w t o n i a n o „ a s p a r e d e s d o s i s t e in a 
circulatório sao di stensi ve:i s , etc,,
Assim, é muito difícil fazer
ev;trapol aç&o sobre a ocorrência dos obssrvados "in 
vitro" para a situação "in vivo".
. Por quê próteses montadas cora pressão n'ào 
apresentaram vibraçCíes e as montadas sem pressão 
o fizeram?
4, Como eliminar estas vibrações?
Para responder estas perguntas devemos 
pr ocur ar as di f er snças e i stentes entr e estes doi s 
tipos de próteses.
Em primeiro lugar, como o método de 
montagem é diferente, a geometria final das 
cúspides provavelmente também será. Assim, tanto a 
área d e super í í c :i. e d as c úsp i d es c. omo as angu 1 a ç ft es 
relativas cias cúspide s na p r ó t e s e p c d e m 
dite r i r e p r o v o c. a r c o m p o r t a m e n t o s d i f e r ente s.
Em segundo lugar, nas próteses montadas 
com pressão, os pericárdios são fixados em posição 
plana, adquirindo a forma definitiva de uma cúspide 
através de moldagem com pressão. Já as cúspides das 
próteses montadas sem pr es siso, são fixadas em 
sua posição definitiva» Portanto, as posições 
naturais de repouso destes pericárdios s'ào bastante 
diferentes, o que, por sua vez, podem também 
a 11.erar seu comportamento f i na 1 „
Em terceiro lugar, foi visto no estudo
2, que  pericárdios mais espessos sSo  menos 
propensos a vibrações que os finos»
Em nossa opinião, os três -fatores podem 
ser igualmente críticos,  devendo-se achar uma 
combinação  ideal entre eles para se obter o 
resu11 ado desejad o„
Desta  maneira,  -foram  construídas
próteses com pericárdios espessos, fixados cerca de 
duas horas em posição plana e sem utilizar pressão 
para  a  moldagem,,  Conseguiu-se um  resultado 
i rvter medi ár i o ,  ou seja, ocorrência de vibrações de 
baixa -freqüência,  sendo,  entretanto, necessários 
fluxos mais altos para o inicio das vibrações (e.g» 
acima de 35--40 I/min).  Obteve-se, também, algumas 
próteses sem vibrações (Figura 7).
A t u d o i s si- o a c r e s c: entá rvd o u m p o n t o d e 
"alinhamento"  nas comissuras,  -foram  obtidas 
próteses que não apresentaram vibração com -f 1 uxos 
de até 50 l/min,, Essas próteses representam o grupo 
modificado do estudo 4 (Ver Figura 6).,
Esse grupo foi comparado ao grupo 2B, e 
teve co m p o r t a m e n t o h i d r o d :i. n â m ico i n f e r i o r ,  c o m A p 
mais altos e AEA, Cd e ID menores»  Aqui  as 
diferenças foram estatisticamente significativas
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FIGURA Mecanismo de abertura de prótese com 
pericárdio espesso e com tratamento 
químico 2 mod1f1cado. Os fluxos de 
cada fotograt1a s~o semelh2ntes aos 
das Figuras 4 e 6. 
pe 1 o teste '' t " de Student < p 0 , 05) .
Este novo grupo, montado em anéis de
25mm , apresentou comportament.o i n f er i or às demai s 
próteses com mesmo diâmetro, porém, superior às
próteses 23mm„ Poder— se-i a dizer que elas 
apresentaram comportamento de uma prótese 24mm„
A observação de fotogra+:ias de próteses 
de pericárdio bovino disponíveis comercialmente,, 
revelam que elas apresentam esse ponto de 
de "a1i nh amento" das comissuras.
O acréscimo desse ponto n'ao é, 
entretanto , sem conseqüéncr. i as» . Zerbi ni 8< Pui g (91) , 
relataram que a observação de próteses de dura- 
rnáter em duplicador de pulso demonstrou ser, nas 
comissuras, d local de maior stress, e que várias 
p ró teses imp1 ant adas c1inicamente apresentaram 
rotura nesse ponto,sem lesão histológica» Referiram 
que, a partir destes dados, o método de construção 
das próteses mudou e que as cúspides eram suturadas 
separadamen te.
Já Gabtaay et alii (27, 28),opinam que o
p r i n c :i. p a 1 mecanismo d e r ot ur a d essas p r ót e ses é p or
abrasão do pericárdio, que se choca continuamente 
contra o tecido cie dacron do anel cia prótese» 0
mesmo pensamento foi expresso por' Wheatley et ai i i 
(34) ,. Es tes aut.ore s. r ef er em que i n vi vo" a 
n e o e n d o t e 1 i a ç Sí o da prótese pode d i ; v í i n u i r o 
mecanismo de abrasíSo e que as roturas observadas 
estào em intima relaçSo com o ponto de alinhamento 
das comissuras,,
Demonst r ou se , por tan t o , qlíe é possi veI
construir próteses sem pressão e que nèo apresentem 
vi br açóes„ Para eIi mi nar totaImente as vi br açBes, 
foi necessário, entretanto, a ut i 1 i z a,;?? o de pontos 
para o "alinhamento" das comissuras,, Estes pontos 
d 1 m i n u i r a m o d e s e m p e n ti o h i d r o d 1 n á m i c o , e p o d e m 
estar implicados no processo de rotura destas 
próteses,
5 „ A s p r ó t e s e s m o n t a d a s c o m p r e s s è o n ã o v i b r a r a m , 
pTi as, a p r e s enta r a m lesS o h i s t o 1. ógica, Q u a 1 a 
i mportância dessa 1 esSío?
As próteses montadas com presstío 
d s m o n s t r a r am I e s 2í o h i t o 3. ó g :L c a , f :L c a n d o o c o 3. á g e n o 
bastante retificado» No trabalho de Gabbay et alii 
(27), algumas próteses apresentaram rotura "in 
vitro" justamente na região onde se encontrou 
lítai nr grau de lesão h i s t o 1 ú g :i. c: a p r o v o c a d a pelos 
moldes.
EEntretarrto, o próprio Gabbay (27, 28),
refere que este tipo de rotura não foi encontrado 
" i n vivo",, Braile (12) , que utilizou sstss moldes 
n a m ontage m , d em o n s t r o u e rn s eu s r e s u 11 a d o s -t a r d :l. o s 
qub não oorreram roturas nas suas sêr ies (12, 13) „
Em resumo, estamos totalmente de acordo 
com Swales et al i :i. (72), que referiram ser próteses
v i s u a 1 m e n t e s i m i 1 a r e s c a p a z e s d e aprese n t a r 
comportamentos diferentes-
Este fato pode explicar porque próteses 
s imilares apresentam < :i u r■ a b :i I i dades d ifere n tes (26 , 
84)
A c h a m o s f u n d a m e n t a ]. p r o s s e q u i i"' e s t e s 
estudos para perfeita compreensão do funcionamento 
das próteses. Assim, poderemos aperfeiçoá-las de 
maneira a obter resultados consistente e 
progressivamente satisfatórios.
v i z  Q Q W Ç != y i9 i i
1„ O sistema de 'fluxo contínuo, apesar de suas 
1imitaçfees, fornece i mportantes informações sobre 
o comportamento hi drocli nâmi co de próteses 
card í. ac as „
2„ As próteses de pericárdio bovino do presente 
estudo, apresentaram desempenho hidrodinâmica 
sati sf ator i o ,
3„ Os trata men t os qu imi c os, a s espessuras d os 
pericárdios e os métodos de montagem das próteses 
nSío influíram nos gradientes de pressêío
transprotéticos, nas áreas efetivas de abertura, 
coef icie n t e s de de s c. ar ga e i n d i c e s d e >:! e s e m p e n h o 
calculados, quando analisadas no sistema de fluxo 
conti nuo.
4„ Para próteses construidas peI o método
sem pressão, cúspides com espessura inferior a
0 , 2 5 m m vibraram mais p r e c. o c emente e com m a i o r
freqüência do que cúspides com espessu r a s superi or
5. 0 método de construção das próteses, pode
influir no c o m por t amen t o d a s c úspid e s-
ó. Próteses de pericárdio bovino visualmente
semelhantes podem apresentar comportamentos
diferentes,, E difícil determinar as conseqüências
destas diferenças.
7„ Idealmente, todas as próteses devem ser
testadas antes de sua liberação para implante 
c1in ícd.
8„ E desejável o prosseguimento destas pesquisas, 
:i. n c I u í n d o t e s t e s c o m d u p 1 i í:: a d o r e s d e p u 1 s o e 
testadores de fadiga.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ABDALLAH, S,A,; SU, C.S.; HWANG, N.H.C.
Dynamic performance of heart valve 
prostheses and the testing loop
characteristics. Trans. Am. Soc. Arti-f.
Intern. Organs, 29: 296-300, 1983,.
ALLEN , D „ J . DID10 , L.. J „ A . ; Z ACHARI AS , A „ ; 
FENT IE, I . ; McGRATH , A . J „ ; F'U IG „ L B . ; 
POMERANTZEFF, P.N.A.; ZERBINI, E „J „ ’
ii i c r o s c o p i c s tu d y of n o r m a I p a r i e t a 1 
pericardium and unimplanted Puig—Zerbini 
pericardial valvular heterogra f ts»J . T h o r a c . 
Cardiovasc. Surg, 87s S45--55, 1984.
ANDERBDIM , D , R . ; DEVERALL , P B R E V U E L T A  , J „ M. r 
G0METZA,B.; DURAN, C. G. Early results of. 
the mi tr of low valve» Ins BODNAR, E. !•< 
YACOUB, M. eds. Biologic S< Bi oprosthet i c 
valves;; proceedi n g s of the third
internati o n a 1 s y in p o s i urn. New Y o r k , Y o r k e 
Medical Books, 1986. p 725   30. '
ANGEïL.L, W„ Tradicicnal porcine valves,, 
discussion 4. In: BODNAR, E. ?. YACOUB, M. , 
eds,, Biologic S< Bi oprosthet i c valves;
proceedings of the third international 
symposium New York, Yorke Medical Books, 
1986. p 123 9.
BA ILLY, P.; SAUER, !vi„ ; VOl.IHE, P.; PEYCELON,
B.; GUI Li.. OU , L„; MARCHAND, M „ ; FOURNAL , G. ; 
DE RIBEROLLES, C„ ; NEVEUX, J.Y.
E x p e r i e nee o f 4 sur g i c a 1 c e n t. ers w i t h t. h e 
Hancock pericardial valve. In: BODNAR, EE!. 
YACOUB, M. eds. Biologie ?< Bi oprosthet i c 
valves? p i- o d e e c! i n g s o f t h e t h i r d
international symposium,. New York, Yorke 
M ed i c a1 Books, 1986„ p 744-8.
BARTEK, I.T .; HOLDEN, M „P „ ; IONESCU, M, I,
Frame-mounted tissue heart valves: technique 
of .construction. Thorax,29s 51-5, 197/4»
BECKWITH, T. G, BUCK, N.L. Mechanical
measurements. Read i ng , Mass„ Add i son Wesley
Publ., 1965,, p 371 --2 '
105
3. BELLHOUSE, B.J. Fluid mechanics of a model
mitral valve?» Ins KALMANSON, D„ , ed „ The 
mitral valves a piuridiscipiinary approach;
proceedings of the first international 
s ymp osium on t h e m i t r a1 v a1v e . L ondon, 
Edward Arnold, 1976. p 99-110.
9. BLACK, M .M .; DRURY, P .J .; IIND A L E , W „ B . ;
LAWFORD, P.V. The Sheffield bicuspid valves 
concept, design, and in vitro and in vivo 
‘ assessment.. In: BODNAR, E. S< YACOUB, M.
eds. Biologic & Bioprosthetic valves; 
p r o c: e e d i n g s of t h e t. h i r d i n t e r n a t. i o n a 1 
symposium. New York, Yorke Medical Books, 
1986. p 709-17.
10. BLANK, R. H. ; PUPEL.L0, D.F.; BESSONE, L.N.;
HARRISON, E.E.; SBAR, S. Method of managing 
t. h e s n"i a 11 a o r t i c a n n u 1 u s d u r i n g v a 1 v e
replacement. Ann. Thorac. Surg, 22;: 356 61,
1976.
1 1 . BODNAR , E . ; OLSEN , E . G . J . ; ROSS , I) „ N ,.
Observations on gl utar al dehyde -•■ treated 
heterologous cardiac valves,, Thorax, 34s 
794-800,’1979.
12. BRAILE, D.M. ComunicaçSo pessoal„
13. BRAILE, D.M.; BILAGUI, A. ; ARDIT0, R.V.;
GRECO, O.T.; GARZ0N, S.A.C.; NIC0LAU, J.C.p 
JACOB, J.L.B.; AY0UB, J.C.A.; FED02ZI, N.M.; 
A N G E L 0 NI , M . A . ; L 0 R G A , A M  „ B i o p r 61 e s e 
cardíaca de pericárdio bovino. Arq. Bras. 
Cardiol., 39s 247-57, 1982. .
14. BREWER, R „ J . ; DECK, J.D„; CARAT I , B„ ; NOLAN,
S.P. The dynamic aortic root; its role in
aortic: valve function. J. Thorac.
Cardiovasc. Surg., 72-s 413-17, 1976.
15. BROOM, N.D., Fatigue-induced damage in
glutaraldehyde-preserved heart valve







BROOM , N „ D „ Si THOMSON , F . J „ Int 1 uencs ot
■f i a t i o n c d n d i t i o n s d n the p e r  t c; r rn a n c e d f
glutaraldehyds treated por ci n e a or t ic
valves; toward s a more scientific, b a s i s „ 
Thorax, 34; 16h-7b, 1979.
BUSSYGUIN» G,,;; COSTA, I„A„;; COSTA» F„ D„ A,. ? 
LAURIMDO,J „C » 5 S0l J Z A , E „M „ Er,s a i o s de 
t r a ;; o , d e f o r m a ç & o e f a d i g a de mate r i a i s
0 r g â !" ii c o s i:! e n r 61 e s e s v a 1 v a r e s c a r d i a a s 
Mo pre!o„
CALVERT » G»; DRABBLE, J ,. $ SERAFIM, R„ ? TEMPLE,
 1 J» An aortic pulse duplicator of simple
design» J, Thorac. Cardiovasc. 9urg„, 47;:
633'-43, 1964»
C ARPENT IER , A» ; DUBOST , C» ; LAME, E,,;; NASHEF , 
■A» s CARPEMTIER, S , ; RELLAMD , J „ DELOCHE»
A»;; FABIANI, J „ M„ ; CHAUvAUD, S„ ; FER 1ER, P,,;;
M A X W E L L,S. C o n t i n u i n g i m p r o v e in e n t s i n
v a 1 v u 1 ar biop r osth eses- J . Thorac.
Cardiovasc. Surg, 83; 27 42, 19S2»
C H A M D RAM , K „ B » P r o s t h et i c h e a r t valves» 1 ,.
Flow dynamics. liech. Eng., 108; 53.6 ,
I '/cio »
COOLEY, D „ A » OTT, D „ A -, ; REüL. Jr „ „ G , J . 
DUNCAN, • J .M . s FRAZIER, 0.H . 5 LIVESAY, J „J .
I onescu ShiIey taov i r ie pericardi aI
bioprostheses; clinical results in 2,701 
patients» In: BODNAR, E , & YACGüB, M „
eds» Biologie S< Bi opr osthet i c valves; 
proceedings of the third international
symposium New York, Yorks Med i ca1 Boo k s ,
1VÜ6» p .1 / / Vo „
DAVILA, J.C.n TROUT, R „0 „ 5 SUMMER, J.E.; 
GLOVER, R » P » A simple mechanical pulse 
d u p I i c a t o r f o r c: i n e in a t o g r a p h y o f c a r d i a c
valve in action» Ann. Surg., 143; 544-51,
1956»
ESTES, M.S.; KOMATSU, S.K.; NASHEF, A.; LANE, 
E. In —vi tro tost i ng of bioprostheses 
In: SEBENING, F.j KLOVEKGRN, W.P.;MEISNER,
H„ ; STRUCK, E. eds,, Bioprosthetic cardiac 
valves; proceedings of the symposium on 
bi oprosthet. i c cardiac valves. Munich,
Deutsches Herszentrum, 1979. p 271-77.
F13HER , J » ; REECE , I . J . 5 WHEATLEY , D . J „
In vitro evaluation of six mechanical and 
si x bi opr osthet i c valves, Thorac.
Cardiovasc. Surgeon, 34: 157-62, 1986.
FRATER, R. W. M. Myd rodynaraic evaiuation of 
mitral valve substitutes In: IONESCU, M.I.
“■< COHN, L.H. eds Mitral valve disease,, 
Boston , Butterworths , 1985 p 207- .1.6.
GABBAY, S.; BORTOLOTTI, U.; WASSERMAN,F; 
FACTOR, S .M . Haemody n a m i c s and dur ab i1i t y
of mi tra1 bioprostheses - an "in vitro" 
study» Eur. Heart J., 5 (suppi. D> s 65-71, 
1984. .
GABBAY, S.; BORTOLOTTI, Li. ; WASSERMAN, F. 5 
FACTOR,’S.; STROM, J„; FRATER, R.W .M. '
Fatigue- i nduced failure of the Ionescu- 
Shiley pericardial xenograft in the mitral 
posi t i on J . Thor ac. Car di ovasc. Sur g. , 
87: 836-44, 1984.
GABBAY,, S., 3 BORTOLOTTI,, Li.; WASSERMAN, F „ v, 
TINDEL, N.; FACTOR, S.M.; FRATER, R.W.M. 
Long--1erm fo 11 ow-up of the Ionescu-Shi 1 ey 
mitral pericardial xenograft J. Thorac. 
Cardiovasc. Surg., 88: 758 63, 1984,,
GABBAY, S. KRESH, J„Y. Bioengineering of 
mechanical and biologic heart valve 
substitutis. Ins MORSE et alii eds» Guide 
to prosthetic cardiac valves. Springer 
Verlag, p 239 54.
6ABBAY, S.; McQUEEN, D.M.; YELL IN, E.L.; 
BECKER , R „ M ; FRATER , R , W . M . I n v i t r o 
hyrfrodynami c comparison of mitral valve 
prostheses at high -flow rates. J. Thorac. 
Cardiovasc. Surg., 76; 771 --87, .1978.
GABBAY, S.; YELL IN, £!..... ; FRISHMAN, W.U.; 
FRATER, R.W.M. In vitro hydrodynamic 
comp ari son of St. Jude, B j or k-Shi1ey and 
Hal 1 -Kaster valves,. Trans. Am. Soc. Arti-f. 
Intern. Organs, 26: 231-36, .1.980»
G I ERS I EPEN „ M.; RELU..., H.; KNOCH , M.; RAU, G.
P r e s s u r e d r op and vel o c i ty -fiel d s a t
m e c h an i c a1 h ear t v a1ves„ Life Support
Syst., 4 (suppl. 2): 166-8, 1986„
GORLIN,R. 3< G0RLIN,S„G. Hydraulic formula -foi- 
cal c u 1 a t i o n o f t h e a r e a o f t h e s t e n o t i c
mitral valve, o t. h e r c a r d i a c valves, and
central circulatory shunts. I,, Am. Heart. 
J., 41: 1-29, 1951.
HEILIGER, R„ ; RICHTER, H.A„ r, M ITTERMAYER, C. 
Hydrodynamic comparison of bi oprostheses and 
m e c h a n i c a 1 valves i n t h e ni i t r a I p o s i t i o n „ 
In; BODNAR, E» S< YACOUB, M. ; eds. Biologie 
S< Bi oprosthet i c valves; proceedings of the 
third international symposium. New York, 
Yorke Medical Books, 1986 p 835—48.
HENDRIKS, F.F. A.; TIJRINA, M. ; HUYSMANS, H„A„ 
In vitro and in vivo assessment of the flow 
characteri stics of the xenomedica porcine 
xenograft. In; COHN, L.H. Z< GALLUCCI , V., 
eds. Cardiac bioprostheses; proceedings of 
the second international symposium New 
York, Yorke Medical Books, 1982 p 469-75.
HWANG, N.H.C.; NAN, X.Z.; GROSS, D.R.
F' r o s t h e t i c h e a r t v a 1 v e r e p I a c 65 men t s. CRC 
Crit. Rev.Biomed. Eng., 9; 99-132,1983.
109
37. IMAMURA, E. 5 OHTEKI , H. ; TSLJTSUI , T. ;
NISHIYA, Y.j ISHIHARA, S.; KOYANAGI, H.
Open versus closed position fixation of 
bioprosthesis; comparative in vitro studies 
f r om the vi ewpoint. of dur ab i 1 i. ty. J . 
Thorac. Cardiovasc. Surg., 83s 610-17, 1982»
38. IMAMURA, E„ & WADA, J. Open aortic
bi oprosthesi s at zero pressure. A new 
concept, in gl utaral dehyde fixation of ti ssue 
valve. J. Cardiovasc. Surg., 21s 617--
24, 1980.
39» IONESCU, M»I. The pericardial xenograft.
v a 1 v e : Mode o f fail u r e a n d p o s s i b 1 e r e m e d i. a I
d e v e 1 o p m e n t. s » Ins B 0 D N A R „ E » Y A C 0 U B , M , „
eds. Biologic & Bioprosthetic valves; 
proceedings of the third international 
symposium. New York, Yorke Medical Books,
1956 p 245-51.
40. IONESCU, M„ I, ; SMITH, D„ R „ ; HASAN,, S. S. 5
CHIDAMBARAM , M . ; IANDON , A » P » CI i n i c a 1 
durability of the per icard i a 1 x enograft 
valves ten years experience with mitral 
replacement. Ann. Thorac. Surg., 34s 265-77, 
1982. '
41. IONESCU, M .I„ & TANDON, A. P. The I onescu-
Shiley pericardial xenograft heart valve. 
Ins IONESCU, M.I.; ed„ Tissue Heart Valves. 
London, Butterworths, 1979 p 203-52.
42 „ IONESCIJ, M „ I . 5 TANDON „ A P . ; SILVERTON , N »P » v, 
CHIDAMBARAM, M.; SMITH, D.R, Long-term 
durability of the pericardial valve Ins 
BODNAR, E. S< YAC01.JB, M. eds. Biologic 
& Bi oprosthet i c valves; proceedings of the
t.h i. r d inter n at i on a '1 symp osi um New Yor k ,
Yorke Medical Books, 1986 p 165-76.
43. ISHIHARA, T.; FERRANS, V „J „; JONES, M.; BOYCE, 
3.W „; RGBERTS, W.C. Stru c t u re of bovi n e
parietal pericardium and of unimplanted 
Ionescu-Shi 1ey pericardial valvular
bioprostheses. J. Thorac.Cardiovasc. Surg., 
81s 747-57, 1981.
10
44 .  KGNNO , 3 „ ; IMAI , Y.;  I IDA, Y , s MAKAJ I MA , M. ;
T A T S l.j N 0 , K .  A new raetho d for p r o s t h e t i c 
,vsl v e  r e p lace ni snt i n c o n genital  a o r t i c 
s t e n d sis a s s d c i ate d w i t h h y p o p 1 a s i a o f t h ;? 
aortic valve ring,  J.  Thorac. Cardiovasc.
Surg. , 70s 909-1.7, 1975,,
45.  K00RA J I AN , S. ;  KELLER , D „ P „ ; PIERIE , W „ R, ;
STARR, A, ; HERR, R., Criteria and systems for 
testing artificial heart valves "in vitro"
In; BREWER III,  !..A. s ed.  Prosthetic
Heart  Valves; national  conference  on 
p r o s t h e t i c: h e a r t v a 1 v e s , 2  S p r i n g f i e I d ,
C h a r 1 e s C. 1" h o mas, :!. 969 p 9 2 112,
46,, LAXMINARAYAN , S,;;  KADAM, P,,;;  GABBAY , S.,
A pu I s e d u p 1 i cat o r model -for testing of 
heart valves,,  In: Annual conference of the 
engineering in medicine and biology society,
3  Nf-v York, IEEE1 ?3;b p i^O-3,  *
47 „ LEE,, J „ M „ ; BGUGHNER D „ R „ ; COURTMAN , DW „
T h e g I u t a r a I d s h y d e s t a b i 1 i z e d a c; t. i c v al va
xenograft,  II„ EffecS: of f :l >: at i on with or 
w i t h o u t p r e 5 u r e o ri t h e te n s i I e vis c o e 1 a s t i. c 
p rop &rt ie s o f t he leafIet m ateri a1„
J. Biomed. Mater. Res., 18s 79 93, 1984,
48. MACINTYRE, A--7.,  r’erdas de carga. Ins ........ .
Máquinas motrizes hidraulicas. Ri o  de
'  Janeiro, Guanabara Dois, 1903,. p 399 4 25,,
4 9 MAG I LA.. IG AN J r ., , D , J . ;  F I CHER ,  E „ 3 AL.. AM , M „
Hemolytic  anemia with porcine xenograft 
aortic and mitral  valves, J.  Thorac.
Cardiovasc. Surg., 79: 628-31, 1980„
50.  MANOUGUI AN, S„  SEYBGLD-EPTING „ W„  Patch
enlargement of the aortic valve ring by 
e>;te n d i n g t h e a o r t i c: .; n c i s i o n i n t o  t. h e
anterior  mitral  leaflet J.  Thorac.
Cardiovasc. Surg., 78; 402-12, 1979,,
MARTIN, T.R.P. ?■: BLACK, M.M. Problems of :i n.
-vitro testing of heart valve replacements,, 
PrDc. Eur. Soc. Artif. Organs, 3: 131-S,
1976.
MARTIN, T„R„P„;; TIMDALE , W„ B„ ; VAN NOORT, K„ ; 
BLACK, M.M. In vitro heart valve
evaluation:: fact or fantasy? Trans. Am.
Soc. Artif. Intern. Organs, 27; 475-9, 1981.
M IKLJS , P » M „ ; ARPESELLA , G . ;: GARGIULO , G . ;
CIRILLO, M.; MARR02ZIN I , C . 5 PIERANGELI, V . 5 
GUERRA , D ; P IERANGELI , A . Does per 1 c ardi al. 
thickness guarantee an homogeneous
bioprosthetic product? Experimental study on 
the changes in the physical characteristics
o-f bovine a n d equine pericardium a f t e r
pres s u r e s tre s s t e s t s ,. I n ; B 0 D N A R , E « ?<
YACOUB , M. , eds. Biologic 8< Bioprosthetic 
valves; proceedings of the t h i rd
internationaI symposium. New York, Yor ke 
Medical Books, 1936 p 605 9.
MORI,"!",.; K AW ASH I MA , Y.; K IT AMUR A „ S . ”
NAKANO, S. ; KAWACHI , K. ; NAKATA, T ' 
Results of aortic valve replacement in 
patients with a narrow aortic annul us: 
effects o-f enlargement o-f the aortic
annul us. Ann. Thorac. Sug., 31; 111-6,1981.
NISTAL, F . GARCIA--SATUE , E 5 ART I NANO, E . ;
FERNANDEZ, D . 5 RIANCHO, G„G„ ; CAYON, R . 5
CARRION, F.s DURAN, C „G „; GALLO, I.
Primary tissue failure in bioprosthetic
g 1 u t. a r aide h y de-preser v e d h e a r t v a 1 v e s :
bovine pericardial versus porcine tissue in 
t h e m i d --1 e r i n „ I n : B 0 D N A R , E . 8< Y A C 0 U B , M .
eds. Biologic ?< Bi oprosthet i c valve; 
proceedings of the third i nternati onal 
symposium New York, Yorke Medical Books,
19 3 ô p . !„•- k' 3 ■" 4 4.
NUWEZ, L. ; GIL.--AGUAD0, M. ; CERRON, M„ ; 
C E L E M IN , F'. Delayed r u p t u r e of t h e 1 e f t 
ventricle after mitral valve replacement 
with bioprosthesis Ann. Thorac. Surg., 
27: 465-7, 1979.
O'BRIEN, T.K.; GABBAY, S.; PARKES, A„C „ 3 
KNIGHT, R.A.. ; ZALESKY, P.J.. Immunological 
reactivity to a new glutaraldehyde tanned 
bovine pericardial heart valve,. Trans. Am. 
Soc. Artif. Intern. Organs, 30; 440-4, 1984,,
0KÜDE, J „ ; SAKAI, K.; MATSUNAMI , 0. 3 TANABE,
T. In vitro evaluation of hydr odynami cs- of 
prosthetic heart valves,, Life Support Syst. ,
4 (suppi „ 2) s 133-5 , 1986,,
PU IG , L „ B „ 5 VERGI NELL I , G „ 5 K AW ABE , L , ;
ZERBINI, E.J. Vaiva cardíaca de dura máter
homóloga; método de preparação da valva,, 
Rev. Hosp. Clin. Fac. Med. S. Paulo, 29s 85-
9, 1974„ .
RAHIMTG0LA , S „ H . The pr obleni ot vai ve
prosthesi s-patient mi smatch. Ci rculati o n ,
58: 20-4, 1978.
REECE , I „ ã „ VAN NOGRT , R „ ; MART IN, T » R „ P ; 
BLACK, M. M. The physical properties of 
bovine pericardium: a study of the effects
of stretching during chemical treatment in 
gl utaral dehyde,, Ann. Thorac. Surg., 33s 
490 5, 1982,,
REVUE!....TA , J M s  GARC IA-RI NAL...D I , R „ ; J 0HNST0N , 
R.H.; BONNINGT0N, L„; UBAG0, J.L.; DURAN,
C.S. The lonescu-Shi1ey valves a solution 
for the small aortic root. J. Thorac. 
Car di ovasc . Sur g . , 88 ?, 234-7 , 1984 „
ROBERTS, W„C„ Choosing a substitute cardiac 
valve; type, size, surgeon. Am. J. Cardiol., 
38s 633-44, 1976.
  .. , The silver anniversary of cardic valve
replacement Am. J. Cardiol., 56s 503-6,
1985» Nota do editor.
RODRIGUES, J»V» Nova bioprótese de pericárdio 
bovino de baixo perfil; estudo experimental 
d o g r a d i e n t e t r a n s v a 1 v u I a r e f n d :i. c e d e 
desempenho» Recife, 1986» 125 p Tese,,
M e s t r a d o , U n i v e r s i d a d e F e d e r a 1 d e
Pernambuco.
66. ROSEN, J.J.;  WRIGHT, J.T.M.;  MYERS, D.'J.;
JOHANSEN, J »  H y d r o d y n a m i c performance of a 
new pericardial heart valve,, Trans.  Am. 
Soc. Artif. Intern. Organs, 27: 151-4, 1981,,
67 „  SALOMON , N » W „ ;  COPELAND , J . 0 „ ; GOLDMAN , . S. ;
LARSON, D.F.  Unusual complication  of the
Hancock  porcine  heterograft:  Strut
compression in the aortic root J«  Thorac.
Car d i ovasc. Sur g. , 77: 294-6, 1979„
68, SAUER, M.s  FOURNI AL, G.; MARCO, J.; BERN I ES, 
M. ;  POURRAI", E.;  FAUVEL, M.;  BERNADET, P. 
Reoperation after Hancock pericarci al  valve 
replacement,, In:  E<ODNAR, EE. & YACÜUB, M.
eds„  Biologie  8< Bi opr osthet i c valves;; 
proceedings  of the third  international 
s y <i p o s i u m  New Y o r k , Y o r k e M e d i c a 1 B o o k s ,
1986 p 345-9. ' . '
69„ SCHRAMM, D.; MULLER-MOHNSSEN, H„; BALDAUF, W.;
•  MEISNER,  H.  Fresh  human aortic  and 
a r t i f i c i a 1  h e a r t valves s t u d i e d in vit r o 
u s i n g u 11 r a m i c r o s c o p e a n e m o m e t r y „  F u r t h e r 
results. Thorac. Cardiovasc. Surgeon,
30: 273-30, 1982.
70. SCOTTEN, L.N.;  WALKER, D, K„ 5  BROWNLEE, R.T.
C on struction  and  evaluation af  a
hydromechanical simulation facility for the
assessment of mitral valve prostheses. J.
Med. Eng.  Tecnnol., 3: 11-8, 1979.
71.  SOOTS, G. ;  CABROL, C. ;  GANDJBAKHCH,  I.;;
LE3SANA, A.; WAREMBOURG Jr., H.; B0RT0L0TTI, 
U. ;  G A L L U C CI ,  V.  P r e I i m i n a r y c I i n i c a 1 
results  with  Meadox-Gabbay  uni cusp
p e r i c a d i a 1  heart valve hi opr o s t h e s e s  In;; 
BODNAR, £„ & YACGUB, M„ eds, Biologic &
Bioprosthetic valves: proceedings of the
t. h i r d i n t ern a t i o n a 1 s y rn p o s i u m.  N e w Y o r k , 
Yorke Medical Books, 1986 p 699 708»
72. SWALES, P.D.;  HOLDEN, M.P.;  D0WS0N,  D.;
IONESCO, M.I.  Opening characteristics of 
three-cusp tissue heart valves. Thorax, 28: 
286-92, 1973.
S WAMS DM , J „ ; PER I ER, P.,;; RELLAND , J . ; TAKRITI , 
A . 5 CHACHQUES, J.C.: FABIAN ï, J .M » 5
D E L. 0 CHE, A, ; C H A Ü V A Ü D , S „ CARPE N T I ER, A „
The Carpentier Edwards pericardial valve;
concept and preliminary results« Ins
BODNAR, E » Si YACDUB, M„ eds. Biologic & 
Bioprosthetic valves; proceedings of the
t. h i r d j. n t e r n a t i o n a 1 s y m p o s i u m „ New Y a r k , 
Yorks Medical Books, 1936 p 739-43,,
THIENE, G.; BÜRT OL DÎT I , U,;| PAN I 2 2 ON, G„ 5
MILANO, A „ 5 GALLUCCI, V„ Pathological 
substrates of thrombus formation after heart 
valve replacement with Hancock
bi oprosthesi s. J. Thorac. Cardiovasc. Surg. , 
80: 414-23, 1980.
TROWBRIDGE , E „ A . í ROBERTS , !<. M . ? CROFTS , C „ E„ 5 
LAWFGRD, P.V. Pericardial heterografts; 
t o w a r d q u a 3. :i. t y c o n t r o 1 o f t h e m e In a n i c: a I
properties of gl utaral dehyde fixed leaflets,,
J. Thorac. Cardiovasc. Surg., 92s 21-8,1986,
VALENTE, M . 5 B0RT0L0TTI, ü.; ARBUSTINI , E.;; 
TALENT I, E , ; THIENE, S.; GALLUCCI, V. 
Glutaral dehyde-preserved por c i ne b i opros— 
theses. Chest, S3: 607-11, 1983.
VAN NOORT, R„ 5 YATES, S.P.; MARTIN , T„ R. p.;
BANKER, A. T. 5 BLACK, !i. M» A study of the
effects of glutaraldehyde and formaldehyde 
on the m e c h a n ical b e h a v i o u r o f b o v i n e 
pericardium. Biomaterials , 3: 21-6, 1982.
VIE IRA , P . F „ 5 DE MELO , C » P . 5 NAKIRI , K „
TSUZUKI,S . 5 ZERBINI, E.J. Ensaio de perda 
de carga em valvas cardíacas de dura-máter. 
Ins CONGRESSO NACIONAL DE CIRURGIA
CARDÍACA, 4. SSío Paulo, 1976. p 29.34.
Edição Especial do J. Bras. Med., dez. 1976,,
VIEIRA, P.F.; TSUZUKI, 8. 5 DE MELO, C„P „5 DE 
MELLU, S.; ZERBINI,E. J. Ensaios de próteses 
no simulador cardíaco. In: CONGRESSO
NACIONAL DE CIRURGIA CARDÍACA, 2 São 
Paulo, 1974« p 195-3. Rev. Brasil. Med., 
32; 195-8, 1975.
80 „ WALKER , D » K , ; SCOTT EM , L . N . ; BROWNLEE , R , T „
New gene r a t i o n t :i. s s u e valves;; t h e :i. r :L n v i t r o 
•function in the mitral position» J .
Thor ac. Cardiovasc. Surg., 88s 573-82, 1984,,
81 „ ______, T h e m i t r o f 1 o w p e r i c a r d i a 1 h e a r t
valve, Scand. J. Thorac» Cardiovasc. Surg.,
19s 131-8, 1985,
82. WALK! ER , D„K„s SCOT TEN , ! N„ ; MODI, V 3 „ ; '
BROWNLEE, R.T. In vi tro assessment of mi tral 
valve prostheses, J . Thorac. Cardiovasc. 
Surg., 79s 680 8 , 1980.
S3., WALKER, D. K.; SCOTTEN, L„N„;; NUÎ3EMT, A. H.;
BROWNLEE, R.T. In vitro assessment of the 
lonescu-Shi 1. ey III, mitral medical , and 
Edwards pericardial valves, . Ins BODNAR, 
E. YACOUB, M. , eds., Biologie 2<
Bioprosthetic valves;; proceedings of the 
third i n t e r n a t i o n a I s y m p o s i u m „ New Y o r k ,
Yorks Medical Books, 1986 p 588-95,
84. WHEATLEY, D.J„; FISHER, J, ? REECE, I , J . ; SPYT ,
T. ; BREEZE, P, Primary tissue -failure in
pericardial heart valves,, J. Thorac.
Cardiovasc. Surg., 94s 367-74, 1987.
85 „ WGLPO WIT Z , A, ; BARNARD , M » S „ ; S ANCHE Z , H , E ., ;
B A RNARD, C» N , In tr aoperative posterior left 
ventri c u I a r wall. r u p t u r e a s s o c i ate d
with mitral valve replacement. Ann. 
Thorac. Surg., 25; 551-4, .1978,
8 6 . W00DR00F, E„A. The chemistry and biology of
a I d e h y d e t. r e a t. e d t i s s u e h e a r t. v a 1 v e 
xenografts. Ins IONESCU, M „I,, ed.Tissue 
heart valves. London, Butterworths, 1979,
P 347-62. ’
8 / „ W R IG H T „ J » T . M , H y d r o d y n a m i c. e v a 1 u c>. t. i o n o f
tissue valves. In; IONESCU, M„I„, ed 
Tissue heart valves. London, Butterworths, 
1979, p 29 87.
SE.i. WF-<i0HI , J.T.M. BFvOWN, M.C. A method for
measur i n g the mean p r e ssur e gr a d i ent ac ross 
prosthetic heart valves under in vitro 





YGGAMATHAN , A » P ; CORCORAN , W . H , ; HARR I SON , 
E.C.. Wall shear stress measurements in the 
near vicinity of prosthetic aortic heart 
valves» J. Bioeng., 2s 369 79, 1978.
YOGANATHAN , A „ P . CORCORAN , W H ; HARR I SON , 
E » C P  res su re dro p s a c r o s s p r o s t. h e t. i c a r t i c
heart steady and pulsatile flow   "in vitro”
measurements,. J. Biomech. , 12s 153.64,
1979,, '
ZERBINI , E.J. FIJI G , L.B. Experience with
dura mater a I 1 ograft. !.. on g te r m r e s u 11 s .
In s SEBENING, F. ; KLOVEKORN, W.P.; MEISNER,
H. s STRUCK, E. , ecls „ Bi opr osthet i c cardiac 
valves; proceedings of the symposium on 
b iop r o st h eti c cardiac v alves Muni c h ,
Deutsches Herzzentrum, 1979, p 179-90.
117
ANEXO
I^ BELA I r Aferição do Rotámetro




3. 1 ,091 ~ 3,4"/»
O f~i f\ rr nr •**« ->• “/
5 5,046 - 0,9%
10 9,987 + 0,10”/.
15 15,125 - 0,3"/.
20 20,317 - 1,6 a
25 24,709 -i- 1 , 2%
30 29,314 + 2,3%
35 34,279 + 2,0%
40 39,478 + 1,3%
45 44,29/ + 1,6%
50 48,810 + 2,4%
55 55,317 - 0,6%
59 58,378 + 1,1%
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IABELA XX ” B§9Í!D§ £!§ EÍÜH9 D2 Tybo Adutor
F l u o  Velocidade No. de ReynoI ds Regime do F 1 u o
(1/mi n) {m/seg)
0 0 0 . . .
1 0 , 0 0 2 0 185 Lami nar
0,0040 369 Lami nar
3 0,0061 554 Lami nar
4 0,0081 738 Lami nar
cr 0 , 0 1 0 1 923 Lami n ar
1 0 0,0203 1846 Lami nar
15 0,0305 2769 Transi tóri o
2 0 0,0407 3692 Transi tór i o
30 0,0619 5538 Turbulento
40 0,0815 7384 Turbulento
50 0 , 1019 9234 Turbulento
Di âraetro do Tubo Adutor' == 
o
0 ,1 0 2m
Temperatura de Agua = 15 C
Viscosidade Cinemática da Agua = 0,000001127 m / s
lABELA III = Diâmetro e Areas dos Anéi.s do Estudo
Prótese Di âmetro Area Di âmetro Area
Interno 2 E>: terno 2
(cm) (cm ) (cm) (cm )
1A 1.57 1.93 2. 26 4.00
1B 1.57 1.93 2.26 4.00
2A 1.68 ry, 4.04
2B 1. 68 O ri j m / 4.04
3A 1. 65 2. 13 n m  X. / 4.04
3B 1. 65 2. 13 j t~t~7JÙ. m  X- / 4.04
4A 1.62 2. 06 r> r>ojL.o X. O 4. 08
4B 1. 62 2.06 2.28 4.08
C." 1 « £:« H 2. 11 2. 28 4.08
5B 1. 64 2. 11 2. 28 4. 08
6 A 1. 94 2.95 2.50 4 . 90
6B 1 .94 2.95 2. 50 4.90
7A 1. 90 2.83 2.44 4.67
7B 1. 90 2.83 2. 44 4.67
.8 A 1 „ 90 2.83 2. 46 4.75
8B 1.90 2.83 2.46 4.75
9 A 1.92 2. 89 2. 46 4.75
9B 1. 92 2.89 2.46 4.75
10A 1.91 2.86 2.46 4.75
1 OB 1. 91 2.86 2.46 4.75
.1.1 A 2. 15 3.62 2.70 5. 72
1 1 B J? 1 w 3 « ò 2. 70 =i 7*?«Je í jL."i • _.r ... *—> y f*“j nr- / T« .Ï. n jl.  ^» OCÍ wí . £>•_'
. ... • V.J 2 •68 >_í. t>
Ç" _ ,i.O
■1  7-, 2. 08 3. 39 2. 69 5. 68
14 A 2„ 10 3. 46 2. 70 5.72
14B 2. 10 3.46 2. 70 5. 72
15 A 2. 11 3.49 2.69 5.68
15B 2. 1.1 3. 49 2. 69 5.68
dhC 1.91 2. 86 2. 46 4. 75
7C 1.90 2.83 2.46 4. 75
8C 1.91 .^86 2.46 4.75
9C 1. 90 2.83 2.46 4.75
:loc 1.92 2.89 2. 47 4.78
^BOIESES DG ESTUDO
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FLUXO FLUXO AP AP A E F ABERTURA VIBRAÇAO
l/min ml /seg mm l-^ O mm Hg cm^ CÚSPIDES INICIO: IS l/min
IA ANiUl 23 ESPii 0^ 31(1)0 IIQ._QUIM._i 1 MEIjlMQNT.;.! SEM PRESSfiO
1 .1.6 , 6 6 7 0 ,51 0,45
2 33,33 12 0,88 0,68
3 50,00 16 1,17 0,89
4 6 6 , 6 6  24 1,76 0,97
5 83,33 33 2,42 1,03
1U 1 6 6 , 6 6  83 6 , 1 0 1 , 3U
15 250,00 170 12,50 1,37
20 333,33 279 20,51 1 ,42
30 500,00 530 38,97 1,55
40 6 6 6 , 6 6  905 66,54 1,58
50 833,33 1362 100,14 1,61
Cd calculado com -fluxo de 20 l/min = 0,73
ID calculado com -fluxo de 20 l/min = 0,35









A E Fcm^ ABERTURACÚSPIDES VIBRAÇR0 IIMICIO: 10 1/min
1 16 66 3 0,22 0, 6Ei 1 --
2 33 7 0,51 0 ,90 -  '
3 50 00 12 u, Bb 1 ,03 -
4 ÖÖ ÔD 19 1 ,39 1 ,09 s~,xi '..
83 33 30 2,20 1 ,08 2 ..
1 Ci 166 fo £."> 69 5,07 1 ,43 1
15 2! 50 00 134 9,85 1 ,54 7\ 1
20 333 222 16,32 1 ,59 ;t
30 500 00 431 31 ,69 1 ,72 3 3
40 666 66 720 52,94 1 ,77 3 3
50 833 1063 78, 1 6 1 ,82 3 3
Cd calculado com -fluxo de 20 l/min = 0,75.
ID calculado com -fluxo de 20 l/min = 0,39
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ERSIiZ 3—A ANELi 23 ESP^i 0x28mm I I O ^ Q U I M 1 MEI-MONI
FLUXO FLUXO AP AP A E F ABERTURA
l/min ml/seg mm H«0 mm Hg cm^ CÚSPIDES
Í6 ,6 fc' 3 ' :■ SÍ U , 6 8
7 0  5 51 0 , 9 0
3 ■ 50,00 10 0,73 1,13
4 66,66 16 1,17 1,19
5 83,33 23 1,69 1,24
10 166,66 71 5,22 1,41
15 250,00 153 11,25 1,44
20 333,33 239 17,57 1,54
30 500,00 448 32,94 1,68
40 6 6 6 , 6 6  722 53,08 1,77
50 833,33 1069 78,60 1,82
Cd calculado com -f 1 ux o de 20 l/mi n = 0,72
I.D calculado com fluxo d(5 20 l/min = 0,38
VIBRAÇRO
INI CIO; 22 l/min
i.1 SEM PRESSA0
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FLUXÜ FLUXD Ap AP A E F ABERTURA VIBRAÇRÜ
l/min ml/seg mm HgO mm Hg cirí CÚSPIDES INICIO: 30 1
1 1 6, 66 3 0,22 0,68 1 --
2 33,33 8 0,58 0,84 2 ■-
3 50,00 12 0,88 1,03 3 . -
4 66,66 17 1,25 1,15 3 —
5 83,33 26 1,91 1,16 3 ~
10 166,66 67 4,92 1,45 3 -
15 250,00 143 10,51 1,49 ■ 3 -
20 333,33 277 20,36 1,43 3
30 500,00 500 36,76 1,59 3 2
4O 6òò, ò6 891 á>5,51 1 ,59 3 3
50 833,33 1342 98,67 1 62 3 3
£BQIi.r ANIUi 23 ESP;_i O^g^mm IIQiQUIMi.1. I ■ MET^MONT..:. SEM PRESS
Cd calculado com fluxo de 20 l/min -- 0,69
I.ü calculado com fluxo de '.J.O l/min = 0,35
/ m i n
iiBQK:: §rrt BNELi 23 ESP,. 1  Qj SílOQÍD IIQ^QUIM,..1 i -.1 SEM PRESSÃO
FLUXO FLUXO AP AP A E F ABERTURA VIBRAÇRO
1 / m i n ml/seg mm H2 O mm Hg cffi2 CÚSPIDES INICIO; 18 l/min
1. 16,66 0 , 2 2 0 , 6 6 ....
•7> 33 „ 33 i"j 0 , 36 1 ,07 -
50,00 9 O ,  ò6 1 , 19 -
/.j. 6 6 ,  í 1 2 0  , 8 8 1 ,  37 . . .
83,33 1 8 1 , 32 1 , 40 ?•; ....
1 0 166 , 6 6 60 4 , 41 1 , 53
15 250 , 00 1 2 0 fcJ,  B2 1 „ 63
.....
....
20 333 3.3 216 1 5 , 8 8 1 ,62 1
30 500 . 00 410 30, 1 4 1 , 76 3
40 6ái6 , 6<b 5 7 V 51 ,39 1 ,80 3 3
50 833,33 1036 76, 1 7 1 ,85 “T *T
Cc! calculado com fluxo do 20 I/min = 0,76
II) calculado com fluxo de 20 1/min == 0,39
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mm Hg A E F c •■'2 ABERTURA CUSP I DES VIBRAÇPiO INICIOï 17 I/mir
1 1 6 , 6 ò 4 0,29 0 , 60 •-> ....
2 7 0 „ 51 0 ,90 r~.
... 50, 00 10 0,73 1,13 ..
4 66 ., 66 14 1 ,02 1 , 29 3
5 S3,33 21 1 ,54 1 ,30 3 .... ■
10 .1 ÜÖ .; 66 / L\7 4 , 77 1 ,47
15 250,, 00 1 35 9,92 1 ,53 ....
20 333,33 234 1 7 , 20 •j i:j in" 3 1
30 500„00 510 37 „ 50 1 ,58
40 666 66 872 64, 1 1 1,61 3 -r
50 i:i , ó 1 350 99, 26 1 ,62 ... ...
L.-ci calcul ct d o corn t 1 u>: o c!b 1:!0 I/roin ” 0 ? 00
i. .Ls C 3. .1 C Li i B u O C Q fit f 1 Li >\ O d Í5 !,:í U ?l / |T) 1 f"i " 0 ? 3 3
EOQIi.” 2—B ANELi 23 ISP^i 0a32mm IIQ^QUltki 2 MEI^MONIi.
FLUXO FLUXO AP AP A E F ABERTURA
l/min ml/seg mm H2O mm Hg cm^ CÚSPIDES
1 1 £>, íbò 0,22 0,68
2 33 33 !5 0,36 1,07 .iL
50, 00 10 0,73 1 , 13 3
4 6é>» 66 11 0,80 1 ,44 .3
5 83,33 1 ò 1,17 1 ,49
10 166,66 53 3,89 1 ,63 3
15 250,00 122 8,97 1 ,61 3
20 333 33 219 16 , 10 1 ,60 3
30 500,00 416 30,58 1 , 75 3
40 66 ó 91>6 695 51,10 1 ,80 3
50 83333 1045 76,83 1 ,84 3
d calculado com fluxo de 20 l/min = 0,72










AP A E F ABERTURA VIBRAÇPiO
mm Hq cn2 CÚSPIDES INICIO: 34 1/
1 fo6 6 0 , 2 2  
0,51
0 ,6 8
1 1 0 ,80
1 , 1 O 1 ,
1 ,69 1 ,24




1 1 ,69 1 , 41 
1 ,53
40
500 , 00  
6 6 6 , 6 6  
833,33
740 
1 1 0 0
,  ' JO
54 , 4 1
80,88
1 , 6 0
1 75
M '  J
1 ,79
Cd calculado com -fluxo de 20 l/min 0,71
ID calculado com -fluxo de 20 l/min = 0,37
''mi n
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PROT.: 4—B BhÜLl 23 ESP.Oj.g/mm IIQj._QyiM._i 2 MET^ MQNT.^  SEM PRESSPiO
i-LUXO  FLUXO  AP  AP  A EP  ABERTURA    yi
I/min  ffll/seg  mm HjO  mm Hg  cm2  CÚSPIDES  INICIO: 15 1VIBRAÇftO
40
3 0,22 0,68
33.33 7  0,51  0,90
50,00 12  0,88  1,03
66,66 16  1,17  1,19
83.33 21  1,54  1,30
166,66 61  4,48  1,52
250,00  133  9,77  1,51
333.33  231  16,98  1,56
500,00  479  35,22  1,63
666,66  816  60,00  1,66
833.33  1208  88,82  1,71
Cd calculado com fluxo de 20 1/min = 0,75
i D cal c Lila da com 11 u>; o de 20 l/m:i.n = 0,39
"min
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£BQIi.r 5r! ANEL:. 23 ESP^j, O ^ m m  IIO^QUIM^i 2 MEIiMÜNI,
FLUXO FLUXO A P  AP A E F ABERTURA
1 / r n in  m l / s e g  mm HgO mm Hg cm^ CÚSPIDES
2 0
1 í  6 ,  6 6  5 0 , 3 6  (.), 53
2 ■ 3 3 , 3 3  10 0 , 7 3  0 , 7 5
3 5 0 , 0 0  14 1 , 0 2  0 , 9 5
4 6 6 , 6 6  19 1 , 3 9  1 , 0 9
5 83,33 27 1,98 1,14
lo 1 £j6 , 6& 64 4, /O 1 ,49
15 250,00 127 9,33 1,58
1 6 , 5 4  ' 1 , 5 8
3 0  5 0 0 , 0 0  4 4 2  3 2 , 5 0  1 , 6 9
4 0  6 6 6 , 6 6  7 4 3  5 4 , 6 3  1 , 7 4
5 0  8 3 3 , 3 3  1 1 0 4  8 1 , 1 7  1 , 7 9
Cd c á l c a l a d o  com f l u x o  d e  2 0  1 / r n in  = 0 , / 4  
I D  c á l c u l a d o  com f l u x o  d e  2 0  1 / m i n  = 0 , 3 8
VIBRAÇftO
I N I C I O ;  2 6  l / m i n
1 SEM PBESS0O
Area Real por Planimetria -- 1.97cm
Cd com base na Area Real - 0.92
EBQIiSES DO ESTUDO
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EBQI-.r â~A  ANEL:. 25 ESP..I g^ lmm IIQ.^QUIM. MET.MONT.: SEN PRESSfiO






A E Fcm2 ABERTURA  VIBRAÇftOCÚSPIDES  INICIO; 19 1/mi







10 1 6íj , 66
250,00 74
127





30 lOO * OO 18,60
40 42 31 ,25 2.31
>40 47,05 tf  w
Cd calculado com fluxo de 20 l/min 
ID calculado com fluxo de 20 l/min 43
Area Real por Planimetria = 2.41cm
Cd com base na Area Real = 0.87
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EBQI-.Z Zz8 £N§L=1 ESP-.1 Q jL A2CD£D iiQ^syitki 2  MÍIi.!30NIi.1 iiü EBIiiBQ
FLUXO













1 1 Ö 66 x'. 0, 1 4 0, 86 1
•->•d. •"r "T •-.* •-* ;t 3 ("i 1 ,37 '“1.Cl. -
y. 50 00 C-w.* 0,36 1,61 •C. -
4 66 66 9 0, 66 1 ,59 3 --
5 83 11 0,80 1 ,80 3 - .
1 Ci 166 66 35 2,57 2,01 'T ..
15 250 00 74 5,44 2,07 ..
20 ;■■:; "r;T 3 1 ^ 9,70 2,07 ..
30 500 00 260 19 , 1 1 2.21 3 3
40 666• 43 3 31 ,83 2 „ 29 "■f; 3
50 ; i.: 49 ., 2 c 2, 3;';
Cd  calculad o  co m  f 1 u m d  tíe  20 l/ m in  =  0,73
ID  calculad o  co m  -fluxo  de  20  1 /mi n  --  0,44
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BQI-.Z §rê  ANELi 25  ESP^ i OiiSmm IIQiiyitLi 2 I. SEM PRESSÃO
LUXO FLUXO AP AP A E F ABERTURA VIBRAÇfiü
/ m.. n ml/ssg mm Hj 0 mm Hg c CÚSPIDES INICIO: 21 l/m
1 1 íb , , ’ 0, 1 4 O <i t/á) .r.;. ..
•"7' 33 „ 33 U 0, 36 i , 0 7 3
3 50,00 8 O , 5!:i 1,27 3 ..
4 òò , ib6 12 V 5 8 o 1 ,37 3 ..
83,33 11> 1,17 1 , 49 3 ...
10 i íhò , 6í:> 3 íb 2,64 1 ,98 ... ...
15 250„00 78 5,73 '? 3
20 333.33 1 40 10,29 2,01 3
30 500,00 288 21 , 1 7 2„ 10 3 3
40 íbüíb òò 462 33,97 jx~ u  j. 3 3
50 833:, 33 674 49,55 ' r-, »1 •■•• 3 3
Cd calculado com -fluxo de 20 l/min




EBQIi.z 2rB  an£L=í 25  esp i^ Ojismm llQ_.jyiM._i 2  met^ mont;..! sem pressro
FLUXO  FLUXO  AP  AP












í") i. otf l~.‘ i.’
















í , 77 
1 ? tíV 
2, 12
V 49,48 2 „29
Cd calculado com -fluxo de 20 1./min = 0,65
ID calculado com fluxo de 20 I/min = 0,39
1 3  o
PRQIí:: ÍQ=A ANELj. 25 ESP.,;, Q^Omm IIQ^QUIM. MET.MGNT.: SEM PRESSRÜ
FLUXO FLUXO AP AP
i / mi n iTi i/st?C[ íímTí HglJ ííhTi Hg
A E F ABERTURA VIBRAÇfiO
cm* CÚSPIDES INICIO: 22 l/a
1 6, ò ò i r > r >



















. / , fcífa 
50 ,07
2 . 4«..)
Cd calculado com -fluxo de 20 l/min = 0,72
ID calculado com -fluxo de 20 1 /mi n = 0,43
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Zr§  ANEL: 25  ESPiiQJL31_mfn iiQiQyiMii2 SEM PRESSfiO
FLUXO FLUXO AP AP A E F ABERTURA VIBRAÇPíO
I / mi n •ml /seg mm HgO mm Hg cm2 CUSPIDES INICIO; 35 l/mi
1 1 6 , 6 6 -•T rj X. X. 0,68 .«L. -
“t"  •*? 7 0,51 0,90 ..
50,00 10 0,73 1,13 -
4 66,66 12 0 ,88 1,37 .
nr 83,33 15 1,10 1 ,54 ..
í 0 166 , 66 35 2,57 2,01 "■? .
15 250,00 69 5,07 2, 15 -•
20 333,33 1 1 7 8,60 v - :>f) n •“ ..
30 500,00 259 19, 04 f-, r—, n x.- .
40 666,66 431 31 ,69 Qx- » 7 1.1
50 833,33 643 47,27 v•*- •} Y 2
Cd cálculado com fluxo de 20 1/min = 0,77 
II) cálcul a do com fluxo de 20 l/min = 0,47
Area Real por Planimetria - 2,53cm
Cd baseada na Area Real = 0,86
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EBQIi.::.: §~B ANELi 25 ESP^i Qjl^ ZüüD HQiQyiMi.1 2 üilidQNIi.I SEM PRESS0O
FLUXO FLUXO AP AP A E F ABERTURA VIBRAÇRO
1 / m i n ml/seq mm HgO mm Hg cm* CÚSPIDES INICIO: 25 l/mi
:i. 1 <:> , 6 6 0, j. 4 Ü , f::!ò 3
2 33 33 6 0,44 0,9 7 3 ..
t; 50 „ 00 9 V , 6 6 1,19 3 -
4 66 ç 66 12 0 ,88 1 , 37 3 --
i:.ru.f 83, 33 17 1 ,25 1 ,44 3 --
10 1 &>ò , 66 38 2,79 1 ,93 3 -
15 250,00 81 5,95 1 , 9 Ei 3 ..
20 333.33 146 10,73 1 ,97 3
30 500,00 290 21 ,32 2 „09 3 2
40 6ò6 * é>6> 479
c:.
•.!» v.J »1 j:l. .«:I. 2.17 T
50 833,33 706 51,91 2,24
...
3
Cd calculado com fluxo de 20 1/mi n = 0,69
ID calculado com fluxo de 20 l/min = 0,41
Eq QIí Z IzB ANEL1 25 ESP..i yj.S.'Sfflü1 IltkQyitki 2 MET^ONT^ 1 SEM PRESSfiO
FLUXO FLUXO AP AP A E F ABERTURA VI BRAÇfiO
1 / mi n ml /seg mm HgO mm Hg cm2 CUSP IDES INICIO: 26 l/mi
1 1 6, 66 r:i 0, 36 0,53
6 0,44 0,97 3
50,00 10 0,73 1 , 13 t; -
4 6 A Ai ! V 0 ,88 1 ,37 "r, -
S3, 33 1 £3 1 , 32 1 , 40 3 ....
i 0 ...
V;::J 1 , 80 3 ....
20 153 1 i , 25 1 ,92 3 ....
30 500,00 281 20,66 2.13 3 i
40 òèò , C>6 472 34,70 2 „ 1 9 3 ■
-3 \) 833,33 720 52,94 1 3 2
ud cai uiai ado com 1 1 li>; d de 20 1 /m:i. n - 0 ,66
ID c ^ i c la 1 a d o c d ir* i-1 \.a >; o d 0 2 0 3. / fs :i. n *. > ? ■'ï '"i
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PROT.-- 10—B  ANELs 25 ESP.: 0,35mm TTO.QÜIM. MET.MONT.
F'LUXG  FLU XO  AP  AP
1/min  ml/seg  mm HjO  mm Hg










1 ÒÔ q ÒÒ





















Cd calculado com t1u>:o de 20 1/min ~ 0,71








~3QX.s.". 11;:; A ANiL I 27 ESP QA31mm llQ,.gyitki 2 MEIi.MQNT._1 SEM PRESSftO
FLUXO FLUXO AP AP A E F ABERTURA vIBRAÇAO
1 / m i n ml/seg mm HjO mm Hg c n? CÚSPIDES INICIO; 49 l/i
.1. 1 ti , íbíb ' 1 0 ,07 1 , 2 2 y.. --
2 3 0 , 2 2 1 ,37 ..
3 50,0 0 5 0 ,36 1,61 "T ..
4 o t w w 5 0 ,36 2,15 O ..
v.:'. j 83,33. 1 2 0 ,8 8 1 ,72. ..
1 0 1 6 ò , ò6 28 2,05 2,25 3 ..
15 250„00 5 6 4, 1 1 2,39 3 ..
2 0 333 33 93 ó , 8 3 2,47 3 ..
30 500,00 190 13,97 2„ 59 3 ..
40 Ó6Ó 06 310 r-,y ■ 2 , 70 -
50 833,33 461 33,89 •2,77 •T 3
Cd calculado com fluxo de 20 l/min = 0,68
ID calculado com fluxo de 20 l/min = 0,43
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PROT.- 12-A  ANEL; ESP.; O,33mm TTO.QUIM.: MET. MONT.: SEM PRESSPiQ
.1 / m i n ml/seq








































2 - 9 2 
3,01
wd (.aiculadD com f 1 u>;o de 20 l/min — 0,/3
lL) calculado com fluv.o de 20 1/min - 0,46
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PROT.- 13 A  ANEL; 27 ESP.; ü,28mm TTO. QUIM. ; 2 MET. liONT. ; SEM
FLUXO 





























2 , o to
Cd calculado com fluxo de 20 1/mi n = 0,68




PqOK:: :[£•;: A ANE!::! 27 ESP■„.L 0j3 1 Inhi 2 I. 2ÜÜ PRIÜ0Q
F'LUXO 






C |T? ABEïRTURA CU8F' I DES
V113 F: A Ç Pi C i
INÏClà; 36 3. /mi
1 1 6, 6 6 1 0,07 iJ. , .t.*:.
..... ... ...i 3 0 ,22 1 ,37 "T -
3 50, 00 5 0,36 1 ,61 .. ...
4- 6 6,66 7 0,51 1 ,80 "T
ü 83,33 1 1 0,80 1 ,80 3 ...
.10 1 66 , 66 26 1,91 “-T ..
15 250„00 51 "7- 2,50 ...
■ûi 333,33 82 6,02 2,63 3 ...
30 500,00 156 1 1 ,47 2. 86 3 ....
40 66ô,66 261 19,19 2. 94 3
50 833,33 411 30,22 2,93 jl.
Cd cal cul ado corn -f 1 u>:o de 20 1 /mi n - 0,76 
II) calcul ado com f 1 u>:o de 20 1/min = 0,45
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:;ROT. - 15-A— B^ÍLl 2/ yjLííZOjüJ IIQi.Qyitii. 1 2 SEM PRESSPíG
í" LUXO 
I / m i n
FLUXO 
ml/sea
1 1 é>, 6 6
50 5 00 






















A E F 
c m*
0 , fcí6








uü calculado com fluxo de 20 1 /mi n —
iiJ calculado com fluxo de 20 l/min
U , 6 8
= 0,41
' m i n
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t. !5Lf X i. Z A i. Z í?! A N E L j 2 7 ESP i Q A 31_ m m T T 0 »_ Q UIM.
FLUXD FLUXO AP Ap
li ET. liONT -
ABERTURA
L/min mi/^eg mm HjU mm Hg cm* CÚSPIDES
1 16,66 1 0,07 1,22
Z 33,33 2 0,14 1,72
3 50’00 3 0,22 2,06
4 66,66 5 0,36 2,15
í:> S3,33 s . 0 , 5 8  2 , 1 2
10 166,66 26 1,91 2,33
1 tj f;j O „ 0 0 ‘OU
■~i ir ­
,  J O
30 500,00 181 13,30 2 „65
40 666,.66 302 22,20 2.74
50 833,33 470 34,55 2,74
Ld calculado com fluxo de 20 I/min -- 0,70





iíiúzi ANb.L._;_ 27 ESP^s. Qj.27mm IIQi.QUI!Üii 2 t!ÜIi!l1Qb!I - 5 QQM PRESSftO
FLUXO 
1 / mi n FLUXOifil / SE-CJ mm Hg O APmm Hg A E Fr m2 ABERTURACÚSPIDES
VI BRAÇPíO 
INICIO:
1 6 , 66 O , 07 1 ,22 
1 ,72
bO, 00 
-6 6 , 6ò
1 0






1 , 89 
2,38
83









L-d Lalculadü com -fluxo de 20 I/min :
ID calculado com -fluxo de 20 l/min -■ 0,74 : O ,46
' m i n
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EBQIi“ 13-B ANEL; 27 , ESP.:.i QA30mm iiQ^ yitLl 2 !ÜiIi!3QNIi.i com PRESSAQ
F LUX D 




mm Hg A E Fcm 2 ABERTURA  VIBRAÇAOCUSP T13ES  INIC .10: 1 / m :i n
1 16,60 ■"? 0, 14 O , 06 t-,S.
cr\.J 0,36 1 ,07 ”7
50,00 5 0,36 1 ,01 3 -
4 c)ò „6ô 10 0,73 1,51 3 -
ITT 83,33 16 1,17 1 ,49 3 -
10 1 6 to „ to 6 39 2,86 1 ,90 3 -
15 250„00 79 5,80 2,01 3 -
20 ~r “t "■*!; 116 8,52 3 -
30 500,00 220 16,17 2. 40 3 —
40 òó 6 „ t'ô 367 26,98 2. 48 3 -
50 833,33 b z 5 36 , to O 2,59 — _
Cctí uu i ia d o lqui -f i u>; i„.i c:Ib 20 l/min = 07é>5 
ID calculado com -fluxo de 20 l/min = 0,38
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EBQI..r 1 4;:B BhiiLi 27 ESP.“-1 iiQi.Qyiüii.1 i çqm PBIssgo
FLUXO 




mm HgO APm m Hg . A E F cm2 ABERTURA  VIBRAÇS0 CtJSPIDES  INICIO:  l/min
1 .1 6 , 6 Ct 1 0,07  ^ r -, r-,xl. —
2 0, 14 1,72 r~,
A 50,00 4 0,22 1 ,79 ->
4 òfc , 05 0,36 2, 15 3 -
cru.' 83,33 r~,'7 0,66 1 ,98
10 1 66 „ ô<b 24 1 , /  6 2,43 3 —
15 250,00 46 3,38 2,63 3 —
20 333,33 73 rr -r / u ? 2,79 3 --
•30 500,00 1 0,95





.úi. : / ,i.
cai cu.i. a cio com -fluxo de 20 l/min •- 0.80 
ID caicuiado com fluxo de 20 l/min = 0,43












INI CI Os I/min
1 1 6 , 6 6 -j 0, 1 4
U
J ...
 ^-y 3 4 0,29 1 ,19 ...
50 , 00 6 0,44 1 ,46
4 6 6 , 6 6 1 2 0 , 8 8 1,37 ..
5 S3,33 14 1 , 0 2 1 ,59 3 ...
1 '0 I ö ò n Ò Ò 49 3,60 1 ,70 3 ....
15 250,00 68 5,00 2,16 3 -
2 0
..... _.J.
1 1 2 8,23 . LT•l- 1 3 ...
30 500 , 00 186 13 , 67 2„ 62
40 6 6 6 , hc> 302 2 2 , 2 0 2. 74 3 ...
50 833 , 33 •*■!• L.* o 33,67 x!. n /
....
—
Cd calculado com fluxo de 20 1/mi n = 0,64
ID calculado com -Fluxo de 20 1/min = 0,39
EBQIeses do e s tudg















1 l é), 66 6 0,44 0,48 O -
oU— 33,33 11 0,80 0,72 t; -
3 50,00 16 1 , 17 0,89 3 -
4 66 , 66 23 1 ,69 0,99 3 --
5 83,33 30 2,20 1 ,08 3 -
10 166, 66 71 5,22 1,41 3 •-
15 250,00 128 9,41 1 ,57 3 -
20 333,33 204 15,00 1 ,66 3 -
30 500,00 346 25,40 1. 92 3 -
St. Cs £>í:>õ ? £>6 569 41 ,83 1.99 3 --
833,33 60,72 ”   o " ?,í_ , U  / 3 -
ÍJ  £_ c.i J. (_. i J. .i. c i CÍ O   C  O ■fluxo de 2u 1/mi n =




EBQIi.r Z:::Q 0fc!IUi 25 esp._i o^ gmm IIQ^quim^s. 2 mei^ mqni.^  sem pressão
+ PONTO ~




1 6 , 66
50,00
















t~i t~, ~p “Tid, o o
43, 17













CÚSPIDES  INICIO;  1,
884
Cd calculai do com fluxo de 20 l/min = 0,56
1.0 calculado com fluxo de 20 l/min = 0,33
' m i n
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EBQI^ r §::G  aníLí yi39mm IIQ-.QyiM^s. 2 met^mont^:. sem pressão
FLUXO  FLUXO 





A E Fcm 2
+ PONTO
ABERTURA  VIBRAÇftO
CÚSPIDES  INICIO:  l/min

































1 . 96 
2.07
Cd calculado com fluxo de 20 l/min =: 0,60
ID calculado com fluxo de 20 l/min “ 0,36
•» ETIw«/
PROT.- 9--C  ANEL; 25 ESP.; 0.38mm TTG.QUJM. SEH PRESSSQ... . ..^
FLUXO  FLUXO  AP  AP


































A E F 
c m*
0,90










CÚSPIDES  INICIO:  1
Cd calculado com fluxo de 20 I/min =0,59




OT.- 10--C O,41 mm TTO.QUIM. MÍIi.MQNI-,1 SEM PRESSftO 
+ PONTO
FLUXO 


















mm Hg A E F c (ri2 ABERTURA CUSPIDES
0, 1 4
0,80




4 i , 83 
60 , 1 4
f\ Cj ' tf uO
1 ,08
1 ,06









Cd calculado com -fluxo de 20 l/min = 0,57
1D calculado com fluxo de 20 l/min = 0,34
'mi n
